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WSTEP

[ wstep

Jaki obraz polskiejonkologii w czasie epidemii widza rézni uczestnicy systemu opiekionkologicznej,
w tym chorzy i ich opiekunowie?

Pacjencionkologicznito grupa wyjatkowo narazona na zachorowania wirusowe. Wsrdd nich szczegdlna
grupa sa chorzy z nowotworami krwi, w trakcie podawania chemioterapii lub po przeszczepie szpiku
kostnego. Wyjatkowa ostrozno$é musza réwniez zachowal takze ci, ktérzy zakohczyli leczenie.
Pamietajmy, ze najwieksza grupe chorych na raka stanowia osoby w podeszlym wieku, ktdre sa
najbardziej narazone na powiklania i ryzyko Smierci w wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Zagraniczne publikacje naukowe ze Stanéw Zjednoczonych' i Chin? wskazuja na znacznie wyzsza,

bo az 28% $miertelno$¢ wérdd chorych na nowotwory ztosliwe, u ktérych zdisgnozowano chorobe
COVID-19.

Od dwoéch miesiecy trwa w Polsce stan epidemii. Czy onkologia wcigz jest priorytetem?
Czy w tym czasie odbywaja sie badania diagnostyczne i leczenie pacjentéw onkologicznych?
W jakim stopniu ich szczegdlne potrzeby i zwiekszone ryzyko zakazenia zostaly uwzglednione?
Czy Ministerstwo Zdrowia, konsultanci krajowi i wojewddzcy panujg nad ciggtoscia diagnostyki
i leczenia onkologicznego? Jakie procesy zarzadcze i koordynacyjne zostaly wdrozone na czas
epidemii¢ Czy szpitale byty i s3 wystarczajaco przygotowane oraz zaopatrzone, by bezpiecznie
udziela¢ Swiadczen w tym trudnym okresie? lle procedur i wizyt zostato odwotanych? | czy
pacjenci, ktérzy stawiaja sie w osrodkach onkologicznych, czuja sie w nich bezpiecznie?

Fundacjs Alivia, w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow, szukata odpowiedzi na powyzsze
pytania, proszac o informacje przedstawicieli administracji publicznej: konsultanta krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej, Ministerstwo Zdrowia i $wiadczeniodawcow: dyrektorow centrow
onkologii i szpitali wielospecjalistycznych, ktére w swoich strukturach majs oddzialy onkologii.
Fundacja prosita o opinie takze personel medyczny, pracujacy z pacjentami onkologicznymi, oraz
samych pacjentow i ich bliskich. Ponizsze opracowanie przedstawia wyniki podjetych dziatan oraz

przeprowadzonych ankiet.

1. Case Fatality Rate of Cancer Patients with COVID-19 in a New York Hospital System

Vikas Mehta, Sanjay Goel, Rafi Kabarriti, Daniel Cole, Mendel Goldfinger, Ana Acuna-Villaorduna, Kith Pradhan, Raja Thotsa,
Stan Reissman, Joseph A. Sparano, Benjamin A Gartrell, Richard V. Smith, Nitin Ohri, Madhur Garg, Andrew D. Racine, Shalom
Kalnicki, Roman Perez-Soler, Balazs Halmos and Amit Verma

2. Clinical characteristics of COVID-19-infected cancer patients: a retrospective case study in three hospitals within Wuhan, China
L. Zhang 1, F. Zhu t, L. Xie, S.Y. Xu, ).P. Zhao, M. Zhou
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Obraz polskiej onkologii wytaniajacy sie z odpowiedzi pacjentéw i ich opiekundw jest zgota od-
mienny od perspektywy administracji panstwowej i tylko czedciowo zbiezny z perspektywa $wiad-
czeniodawcdw i personelu medycznego.

W dzialaniach administracji publicznej brakuje spdjnosci, przede wszystkim pomiedzy rézny-
mi wytycznymi i zaleceniami, a takze kanatami ich przekazywania.

Administracja panstwowa w bardzo ograniczonym zakresie monitoruje wdrazanie prawa i zalecen,
ktére wprowadzita na czas epidemii. Nie posiada narzedzi ani danych, ktére pozwalatyby na bieza-
ce zarzadzanie bezpieczenstwem oraz ciagtoscia diagnostyki i leczenia onkologicznego w Polsce,
zarébwno w czasie w epidemii, jak i poza nim.

Z relacji wojewddzkich konsultantéw ds. onkologii, jsk i ssmych pacjentéw wyniks, ze koordynacja
ciagtoscileczenia w przypadku pacjentéw placowek przemianowanych na zakazne zosta-
}a pozostawiona w gestii samych chorych lub tez, jesliw ogdle - byta organizowana na szczeblu
lokalnym.

Nieliczne instytucje administracji publicznej, ktore wykazaly inicjatywe w tym trudnym dla pacjen-
téw onkologicznych czasie, to Narodowy Fundusz Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta.

W wynikach ankiet uzyskanych od dyrektoréw placéwek onkologicznych widac istotne rozbieznosci
pomiedzy zatozeniami i ich realizacja. Przykladowo: 96% dyrektorow wprowadzito obowiazek ko-
rzystania przez pracownikdw ze srodkéw ochrony osobistej, ale jednoczesnie 46% z nich potwier-
dzito wystepowanie brakéw SOO. W ankiecie dla personelu medycznego a7 37% respondentéw
wskazalo, ze pracodawca nie zapewnit wymaganych na ich stanowisku $OO (maski lub
inny sprzet). Réwniez 11% pacjentéw odpowiedziato przeczaco na pytanie o wyposazenie perso-
nelu szpitala w $rodki ochrony osobistej, a kolejne 4% odpowiedziato, ze Srodki takie byty stosowa-
ne jedynie czesciowo. Co ciekawe, w grupie pacjentéw leczonych w placowkach wiaczonych do

pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byto to kilka punktéw procentowych wiecej, odpowiednio
16% i 7%.

Ponad 1/3 respondentéw z réznych grup (dyrektorzy, personel, pacjenci) potwierdzilo,
ze leczenie idiagnostyka byly odraczane lub odwolywane ze wzgledu na epidemie
koronawirusa(SARS-CoV-2). W grupie pacjentéw leczonych w placéwkach wiaczonych do pi-
lotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byto to az 42%. Te dane stoja w sprzecznosci z promowana
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w mediach teza, ze gtéwna przyczyna zmniejszonej realizacji swiadczen w okresie epidemii byt lek
pacjentéw i odwolywanie przez nich wizyt.

Wyniki ankiet uzyskane od pacjentéw placowek wilaczonych do pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej okazaly sie gorsze od wynikdéw uzyskanych od pacjentéw leczonych w placowkach
poza siecia we wszystkich analizowanych obszarach. Najbardziej istotne réznice wystepowaty w za-
kresie oceny przygotowania placéwki do leczenia w trakcie epidemii (wynik gorszy o 16 punktow
procentowych), rezimu sanitarnego w o$rodkach, tj. mozliwosci zachowania odlegtosci pomiedzy
pacjentami w placéwcee (wynik gorszy o 8 punktdw procentowych). Réznily sie takze oceny wypo-
sazenia personelu w srodki ochrony osobistej (wynik gorszy o 6 punktow procentowych) i odwoly-
wania bad? przekladania realizacji $wiadczen (wynik gorszy réwniez o 6 punktéw procentowych).

Odpowiedzi otwarte pacjentow byty zréznicowane, z przewaga negatywnych. Uzyskane opinie
pozytywne pozwalaja wierzy¢, ze nawet w obecnych warunkach mozliwe jest jskosciowe zarzadza-
nie placdwka oraz procesem ciagtosci diagnostyki i leczenia.

—

Szpital ten jest w 100% przygotowany w zwiazku z panujaca
epidemia koronawirusa, polecam ten szpital.

n—

Odpowiedzi o negatywnym wydzwieku wskazuja, ze stan epidemii zogniskowal, jak w so-
czewce, problemy obserwowane w onkologii od lat. To m.in. brak koordynacji diagnosty-
ki i leczenia, deficyty kadrowe, brak organizacji leczenia w placowkach. To takze wielogodzinne
oczekiwanie pacjentow na zattoczonych korytarzach, tamanie ich praw, ograniczony dostep do
$wiadczen i wynikéw badan, chaos oraz deficyty w komunikacji z pacjentami. W kontekscie epi-
demii i przemianowania czesci szpitali na jednoimienne, czy tez czasowych zamknie¢ oddziatéw
lub przychodni, zjawiska te byty dodatkowym czynnikiem stresogennym, jak réwniez zagro-
zeniem dla zdrowia i zycia pacjentéw onkologicznych oraz dla cigglosci ich proceséw
diagnostyczno-terapeutycznych.

—n
Wszystko odwotuja, przesuwaja, nikogo nic nie interesuje...
Odwofali rezonans w maju i juz w kwietniu - nawet wizyte
zaplanowana na lipiec!!!

n—

Wydaje sig, ze obecnie réznice pomiedzy jakoscig Swiadczen i ich koordynacja w réznych
placéwkach widzg gléwnie pacjenci.
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12 marca 2020 r. Minister Zdrowia kukasz Szumowski ogtosit stan zagrozenia epidemicznego. Tego same-
go dnia Fundacja Alivia wystosowata do Ministra Zdrowia apel o zapewnienie najwyzszych standardéw
opieki nad pacjentami onkologicznymi?. Prosilismy Pana Ministra o bezzwloczne zapewnienie placowkom,
w ktérych prowadzone jest leczenie onkologiczne:

a) odpowiedniej ilosci testéw pozwalsjacej, najrzadziej co tydzien, przeprowadzaé badanis calego
personelu pod katem nosicielstwa,

b) profilaktycznych maseczek z zaleceniem statego uzycia dla catego personelu [lacznie z personelem
niemedycznym)iinnych srodkéw ochrony (jednorazowe fartuchéw, przyibic, rekawiczek jednorazowych,
czepkdw itp.)

c) wystarczajacej ilosci Srodkéw dezynfekujacych, potrzebnych do zachowania zasad higieny
i procedur przeciwzakazeniowych.

Wskazalismy réwniez, ze zaopatrzeniu powinno towarzyszyé wdrozenie odpowiednich, nadzwyczajnych
procedur higienizacyjnych oraz szkolen dla personelu majacych na celu profilaktyke przeciwzakazeniowa.

Pismo Fundacji pozostato bez odpowiedzi.
—n
Lekarze i personel, oprécz rekawiczek, nie mieli niczego.

n—

W dniu 31 marca 2020 Fundacjs wystata kolejny apel o zapewnienie najwyzszych standardow bezpieczen-
stwa w opiece onkologiczneji ponowits postulaty?. Cztery dni pdzniej, w wystapieniu z dn. 3 kwietnia 2020
na antenie Programu 3 Polskiego Radia sekretarz stanu Waldemar Kraska publicznie zapewnit, ze duzy
transport maseczek trafi do szpitali onkologicznych, z zaleceniem uzywania przez caly personel medyczny.
Jednak resort formalnie nie odniést sie do przestanej korespondenciji i reszta postulatéw pozo-

stala bez odpowiedzi.

—

Gdyby byty obowiazkowe testy dla personelu medycznego raz
w tygodniu, czulibysmy sie bezpiecznie w tym szpitalu.

n —

3. Pismo z dn. 12 marca 2020 do Ministra Zdrowia. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.
4. Pismo z dn. 31 marca 2020 do Ministra Zdrowia. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.
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20 marca Ministerstwo Zdrowia wystosowato pismo do konsultantow krajowych ws. zobowigzania kon-
sultantéw wojewddzkich do publicznego milczenia na temat epidemii. Wskazato, ze wytacznie konsultanci
krajowi sa umocowani do wydawania opinii, po uprzedniej konsultacji z Ministerstwem Zdrowia | Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym.

W dniu 23 marca 2020 Fundacjs wystosowala prosbe do konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii kli-
nicznej o przekazanie informacji na temat dostepnosci do diagnostyki i leczenia onkologicznego w zwiaz-
ku z epidemia SARS-CoV-2. 24 marca 2020 konsultant krajowy ds. onkologii odméwi} przekazania
ww. informacji.

Tego samego dnia organizacjs wystapita do konsultanta krajowego z wnioskiem o udostepnienie tych
informacji w trybie dostepu do informacji publicznej. Rowniez to wezwanie zostalo rozpatrzone ne-
gatywnie, albowiem konsultant uznal, ze nie jest podmiotem zobowigzanym do udostepnienia
informacji publicznej®. Dzialania te zbiegly sie w czasie z opublikowaniem w dniu 20 marca 2020 przez
Ministerstwo Zdrowia listu do konsultantéw zobowiazujace ich do zaprzestania samodzielnego wydawania
WW. opinii.

—n

Z powodu zakazenia jednej z pielegniarek na oddziale zostata
odroczona chemioterapia, kontakt ze szpitala byt tylko raz.
Trwa to juz trzeci tydzien, nie ma pewnosci, czy przywroca
leczenie w tym szpitalu i nie przedstawiaja pacjentom
ewentualnych alternatyw kontynuacji tak waznego leczenia,
zeby mozna poczuc sie bezpiecznie.

n —

26 marca 2020 Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna, organizacjs parasolows zrzeszajaca organizacje
dzialajace na rzecz pacjentow onkologicznych, wystapita do Ministra Zdrowia z wnioskiem® o dostep do in-
formacji publicznej w zakresie udostepnienia korespondencji, naptywajacych do Ministerstwa Zdrowia
od konsultanta krajowego oraz konsultantéw wojewddzkich, dotyczacych:

a) dostepnosci do diagnostyki i leczenia onkologicznego we wszystkich krajowych podmiotach
onkologicznych,

b) sytuacji kadrowej we wszystkich krajowych podmiotach, realizujacych $wiadczenia z zakresu
onkologii kliniczne;j,

c) zabezpieczenia w $rodki ochrony osobistej kadry medycznej w wymienionych podmiotach,
d) wykonywania przesiewowych testéw w celu wykrycia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wérdd

personelu medycznego, pracujacego z pacjentami onkologicznymi.

Federacja zwrdcila sie réwniez z prosba o biezacy dostep do informacji o o$rodkach, do ktérych maja byc
kierowani pacjenci z likwidowanych klinik lub oddziatéw onkologicznych oraz gdzie w takich przypadkach
beda realizowane programy lekowe.

5. Korespondencja z konsultantem krajowym ds. onkologii klinicznej prof. Maciejem Krzakowskim z dn. 23-24 marca 2020.
Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.

6. Whiosek o dostep do informacji publicznej: realizacja $wiadczen onkologicznych w zwiazku z epidemia COVID - 19.
Ogélnopolskiej Fundacji Onkologicznej. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.
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W odpowiedzi otrzymanej przez federacje w dniu 8 kwietnia 2020 r’., Ministerstwo Zdrowia przekazato
informacje na temat realizowania leczenia przeciwnowotworowego w poszczegdlnych wojewddztwach,
otrzymane od wojewddzkich konsultantow i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz re-
komendacje dotyczace pracy pionu onkologii klinicznej NIO-PIB w czasie epidemii SARS-CoV-2. Na uwa-
ge zastuguje fakt, ze ministerstwo przestalo raporty jedynie z trzech, dosy¢ przypadkowych dni.

Jednoczesnie Departament poinformowal, ze “zgodnie z informacja przekazana przez konsultanta kra-
jowego w dziedzinie onkologii klinicznej Pana prof. dr hab. Macieja Krzakowskiego, ciagtosé swiadczen
zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej tj. farmakologicznego leczenia przeciwnowotworowego
i wspomagajacego, jest zapewniona.”

W opinii Departamentu prosba o biezacy dostep do informacji o osrodkach, do ktdrych maja by¢ kiero-
wani pacjenci z likwidowanych klinik lub oddziatéw onkologicznych oraz gdzie w takich przypadkach beda
realizowane programy lekowe, wykraczata poza ztozony wniosek o dostep do informacji publiczne;.

—n
W samym centrum onkologii nie byto zle, natomiast operacja
ztosliwego guza trzustki ucieka w odlegty termin z powodu
niemoznosci przeprowadzenia zabiegu w innym szpitalu,
ktéry ma by¢ przygotowaniem do operacji usuniecia guza.
Skierowanie na CITO posiadam od lutego; szpital na ul. X
(ulica do wisdomosci fundacjil anulowat mi termin, gdy stat
sie szpitalem jednoimiennym, inne nie chca zapisac, pomimo
Ze skierowanie jest na CITO. Skierowanie lezy w domu, rak nie
czeka. Zeby cho¢ eutanazje zalegalizowali.

n—

Informacje przekazane przez Ministerstwo Zdrowia oraz konsultanta krajowego byty przedstawione w spo-
séb mato usystematyzowany, w postaci luznej relacji badz tez wolnych wnioskow konsultantow wojewddz-
kich i ciekawostek, przyktadowo:

“llos¢ chorych w oddzisle dziennym i stacjonarnym sie nie zmienita. Przeksztatcenie szpitala
w tomzy w szpital jednoimienny nie spowodowalo, jak sie spodziewalismy, przyplywu pacjentéw.
By¢ moze chorych tych przejat szpital w Ostrotece, ktéra jest po prostu blizej: 30 km w poréw-
naniu do 80 km.”

“Z uptywem czasu uczymy sie coraz sprawniej poruszaé w obecnej rzeczywistosci. Mnie zasko-
czyto, jak wiele spraw pacjentéw mozna zatatwic przez telefon, utatwiajgc sobie wzajemnie zycie.”

“Chciatabym zwrécic¢ Paristwa uwage na dokumentowanie (mam na mysli notatki czy maile)
wszystkich decyzji i ustalen, jakie sa nam przekazywane. Czesto jest to robione telefonicznie,
a w napieciu i pospiechu fatwo mozemy uznac to za wiazace. Sama przekonatam sie, ze informa-
cje docierajace z nadzoru sanitarnego sa mocno niespdjne.”

“Najwiekszym wyzwaniem i zrédtem niepokoju jest dla nas niespdjnosé zaleceri stuzb sanitar-
nych i lekarzy zakaznikéw oraz brak jasnego stanowiska w pewnych kwestiach.

7. Pismo z dn. 8 kwietnia 2020 od Ministerstwa Zdrowia wraz z zalaczonymi opiniami konsultantéw krajowych i wytycznych
prezesa PTOK. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.
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“Rano potwierdzono bowiem zakazenie u meza naszej kolezanki-lekarki. Co ciekawe pierwszy
test wykonany u niego we wtorek w ub. tygodniu byt ujemny, nie natozono kwarantanny na nie-
go, ani nikogo z domownikdw, nasza kolezanka byfta i jest bezobjawowa i nadal nie wykonano
u niej testu. Poniewaz jednak przeprowadzono u meza ponowne badanie (na wszelki wypadek,
bo przestat juz goraczkowad) i potwierdzono zakazenie, wszyscy z kontaktu z kolezankg zostali
objeci kwarantanna.”

—n
Brat miat wizyte u onkologa w Kielcach w ostatnich dniach
lutego i dostat skierowanie na usuniecie przerzutu czerniaka
z zaznaczeniem PILNE i z trzema !ll Miat czekac na telefon
- do dzis$ zero informacji, zadnego telefonu, wyjasnienia,
nowotwor i strach i depresja. To sa zabiegi czy operacje
ratujace zycie, - czy nie powinny by¢ realizowane niezaleznie
od epidemii¢

n —

23 kwietnia 2020 r. Fundacjs Alivia wystata kolejne pismo do Ministerstwa Zdrowia®, zadasjac nastepujace
pytania:

Procedury

a) Wijakiejczesciszpitaliioddziatéw onkologicznych wdrozone zostaty procedury przeciwepidemiczne
obejmujace m.in. takie elementy jsk przeprowadzenie wywiadu ze zglaszajacym sie do placowki
pacjentem, pomiar femperatury ciatag

Organizacja leczenia

b) Jakaczes¢ szpitaliioddziatéow onkologicznych musiata by¢ czasowo lub trwale zamknieta ze wzgledu
na wystapienie zakazen wirusem SARS-CoV-2¢

c] W jakiej czesci szpitali i oddzistéw onkologicznych konieczna byls reorganizacja polegajaca
na przektadaniu na pdzniejszy termin lub odwolywaniu procedur diagnostycznych oraz leczniczych?

Bezpieczenstwo personelu i pacjentéw

d) W jakiej czesci szpitali i oddziatéw onkologicznych wprowadzony zostat obowiazek korzystania
przez personel ze Srodkdéw ochrony osobistej obejmujacych co najmniej maske oraz rekawiczki?

6 maja 2020 Ministerstwo Zdrowia przestato pismo?, w ktérym nie odpowiedziato wprost na zadane py-
tania. Nalezy przyja¢, ze powodem tego jest to, ze resort takich danych ani nie zbiera, ani nie ana-
lizuje. W przestanym pismie urzad poinformowat jedynie, ze placowkom zostaly przekazane wytyczne,
stanowiska i zalecenia opracowane przez towarzystwa naukowe oraz Ministerstwo Zdrowia, Glowny
Inspektorat Sanitarny, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz konsultantéw krajowych na czas epidemii.

8. Pismo z dn. 23 kwietnia 2020 do Ministra Zdrowia. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2.
9. Pismo z dn. 6 maja 2020 od Ministerstwa Zdrowia. Dokument znajduje sie w aneksie nr 2..
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Ministerstwo wskazato réwniez, ze zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, w tym zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 okresla ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie chordb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izo-
lacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.
Ministerstwo Zdrowia o$wiadczyto, ze “majgc na uwadze powyzsze, wszyscy Swiadczeniodawcy zobowig-
zani sa do przestrzegania najwyzszych standardéw bezpieczeristwa, w tym korzystania ze srodkéw ochro-
ny osobistej, a takze wdrozenia dodatkowych procedur takich jak wywiad w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, czy pomiar temperatury ciata.”

W odpowiedzi nie byto informacj, jakie dziatania zostaly podjete w celu sprawdzenia, czy wytyczne i pra-
wo sa przestrzegane. Istnieja publikacje naukowe, ktérych autorzy badali procesy wdrazania wytycznych
w opiece medycznej. Wynika z nich, ze samo stworzenie i przekazanie wytycznych nie powoduje ich pet-

. ,

nej adaptacji w Srodowisku medycznym. 101

—n
W szpitalu odnosze wrazenie, ze bardziej dbam o niezarazenie
sie wirusem, niz personel. Srodki bezpieczenstwa i higieny
sa dostepne, jednak wiele oséb Swiadomie z nich nie korzysta,
bo sa niewygodne. Stata praktyka jest niezastanianie ust przy

kaszlu, zarébwno u pacjentow, jak i u personelu medycznego.
n —

Narodowy Fundusz Zdrowia z wiasnej inicjatywy, co kilka dni w okresie 31 marca 2020 - 11 maja 2020,
przesytat regularnie wykaz aktualnych placéwek jednoimiennych i zakaznych oraz regionalnych stacji sa-
nitarnych. Informowat tez o trybie postepowania w przypadku podejrzenia zakazenis, podawat listy placd-
wek, ktdre wstrzymaty realizacje $wiadczen i tych udzielsjacych ich w okresie epidemii, rowniez w formie
teleporad. Udostepniat zasady stosowania maseczek, wykaz mobilnych punktéw pobran i inne, wazne
w tym czasie informacje. Materiaty te byly przeznaczone dla wszystkich uzytkownikéw swiadczen systemu
opieki zdrowotnej, nie byly dostosowane do potrzeb pacjentéw onkologicznych, ale sam fakt ich przeka-
zywania réznym organizacjom pozarzadowym, wspierajacym osoby z chorobami przewlektymi, zastuguje
na uznanie.

Ogdlnopolska Federacjs Onkologiczna, w dniach 15 - 25 marca 2020 r. zamieszczate w mediach spotecz-
nosciowych apele o uruchomienie infolinii dedykowanej pacjentom onkologicznym.

Rzecznik Praw Pacjenta w dniu 25 marca 2020 r. odpowiedziat na nie, przekazujac informacje o stwo-
rzeniu specjalnego prefiksu na ogdlnej infolinii Rzecznika Praw Pacjents, dedykowanego pacjentom
onkologicznym.

10. Dissemination and Adoption of Guidelines. The Experience of Community Care of North Carolina
Elizabeth Cuervo Tilson, North Carolina Medical Journal September 2015, 76 (4) 251-255;
DOI: https://doi.org/10.18043/ncm.76.4.251

11. Clinical Practice Guidelines We Can Trust, Promoting Adoption of Clinical Practice Guidelines,
Institute of Medicine (US) Committee on Standards for Developing Trustworthy Clinical Practice Guidelines; Graham R,
Mancher M, Miller Wolman D, et al., editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2011.
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— "
W mojej opinii, w przypadku mojej osoby, personel szpitala robi
co moze, aby leczenie byto kontynuowane i nastapita w nim
zadna przerwa.

n—

— "
Otrzymatam wyrazny komunikat, ze leczenie bedzie
kontynuowane i mam sie nie martwi¢ tym, czy epidemia wptynie
na realizacje planu leczenia.

n—

Analizujac dziatania oraz informacje przekazane przez administracje publiczng, mozna dojs¢ do wnioskuy,
ze cho¢ decydenci, we wspdlpracy z towarzystwami naukowymi, podjeli dziatania w zakresie okreslenia
prawa i wytycznych postepowania w czasie epidemii, to byty one niespdjne. Konsultanci wojewddzey zgla-
szali brak zgodnosci pomiedzy réznymi wytycznymi i zaleceniami oraz rozne kanaly ich przekazywanis,
jako czynniki utrudniajace wdrazanie. Administracja publiczna réwniez w bardzo ograniczonym za-
kresie monitorowala przestrzeganie prawa i wytycznych. Nie posiada tez konkretnych danych
ani narzedzi, ktére pozwalalyby na biezace zarzadzanie bezpieczenstwem oraz ciggloscia dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego w Polsce, zaréwno w czasie w epidemii, jak i poza nim.

Z relacji wojewddzkich konsultantéw, jak i samych pacjentow wynika, ze koordynacjs ciagtosci leczenia
w przypadku pacjentow placéwek przemianowanych na jednoimienne zostata pozostawiona w gestii
samych chorych lub tez, jesliw ogdle - byta organizowana na szczeblu lokalnym.

Z lektury korespondencji mozna odnie$¢ wrazenie, ze organy administracji panstwowej byty niechet-
ne do dzielenia sie informacja na temat biezacej sytuacji z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi
na rzecz pacjentdw oraz wdrazaniu postulatow zgtaszanych przez Il sektor. Nie podejmowaty réwniez dia-

logu w sprawie zagrozen wynikajacych z epidemii.

Nieliczne instytucje administracji publicznej, ktdre wykazaly inicjatywe w tym trudnym dla pacjentéw
onkologicznych czasie, to Narodowy Fundusz Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta.



12

ADMINISTRACJA PLACOWEK ORAZ PERSONEL

/ ADMINISTRACJA PLACOWEK
ORAZ PERSONEL

DYREKTORZY PLACOWEK ONKOLOGICZNYCH | SZPITALI
WIELOSPECJALISTYCZNYCH

Podobne pytania do tych, ktére Fundacja zadata Ministerstwu Zdrowia, zostaty w dniach 27 i 28 kwietnia
2020 r. wystane w formie ankiet do dyrektoréw 51 centréw onkologii i szpitali wielospecjalistycznych, kto-
re maja duze oddziaty onkologiczne w swoich strukturach. Dodano jedno pytanie o to, czy w placowce
lub na oddziale wystepuja czasowe braki srodkéw ochrony osobistej.

Na 51 wystanych pism ofrzymano 26 wypetnionych ankiet. Niepokojacy jest fakt, ze tylko potowa dy-

rektoréw byls w stanie odpowiedzie¢ organizacji pacjenckiej na pytania z ankiety, na ktérej wypelnienie
wystarczyty 3 minuty.

Procedury
Ponad 1/4 dyrektorow placéwek (26%) odpowiedzials, ze osrodek nie stworzyt i nie korzysta z planu awa-

ryjnego obejmujacego strategie zapewnienia pacjentom ciagtodci diagnostyki i leczenia w sytuacji ko-
niecznosci zamkniecia osrodka (lub jego czesci) i przekierowania ruchu chorych do innych placowek.

Czy Panstwa o$rodek stworzyt lub korzysta z planu awaryjnego obejmujacego strategie
zapewnienia pacjentom ciggtosci diagnostyki i leczenia w sytuacji koniecznosci zamkniecia
o$rodka (lub jego czesci) i przekierowania ruchu chorych do innych placéwek?

m  tak

B inne

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 27
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Wszyscy dyrektorzy (100%) zapewnili, ze w kierowanym przez nich szpitalu zostaty wdrozone procedury
przeciwepidemiczne obejmujace m.in. takie elementy, jak przeprowadzenie wywiadu ze zglaszajacym sie
do placowki pacjentem czy pomiar temperatury ciala.

/ Czy w osrodku wdrozone zostaly procedury przeciwepidemiczne obejmujace m.in.
przeprowadzenie wywiadu ze zgtaszajgcym sie do placdwki pacjentem, pomiar temperatury

ciata?
0%
B fak
H nie
B inne
taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 28
—n

Najbardziej przerazajacy jest tok na korytarzach, bez
mozliwosci zachowania jakichkolwiek norm bezpieczenstwa.
Oddziat onkologii przeniesiony zostat do starej siedziby

na ul. X (ulica do wiadomosci fundaciji) ze wzgledu na to,
Ze w nowej siedzibie na ul. Y (ulica do wiadomosci fundacji)
zostat utworzony szpital jednoimienny zakazny.

To ze wzgleddéw bezpieczenstwa. Niestety, teraz jest

o wiele gorzej. Ludzie ciezko chorzy kiebia sie na waskim
korytarzu i do tego w tym samym miejscu sa rowniez
pacjenci z innymi schorzeniami (chyba endokrynologia).
Lekarze tez nie moga patrze¢ na te sytuacje. No coz...
Ciagle strach, czy sie zaraze, czy nie. Jedynie personel robi
co w jego mocy i jak do tej pory zadne leczenie nie zostato
odwotane. Dziekuje.

n—
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Organizacja leczenia

Ponad 1/3 respondentow (36%) przyznata, ze osrodek lub jego czesé musialy by¢ trwale badz czasowo
zamkniete w zwiazku z wystapieniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

/ Czy Panstwa osrodek (lub jego czes¢) musiat byé czasowo lub trwale zamkniety
ze wzgledu na wystapienie zakazen wirusem SARS-CoV-2¢

3%

B tak

nie

®  inne

taczna iloé¢ odpowiedzi (N): 28

64% dyrektorow potwierdzito, ze konieczna byta reorganizacjs, polegajaca na przektadaniu na pézniejszy
termin lub odwolywaniu procedur diagnostycznych oraz leczniczych.

Czy konieczna byta reorganizacjs polegajgca na przektadaniu na pdzniejszy termin
lub odwotywaniu procedur diagnostycznych oraz leczniczych?

0%

m  tak
B nie

o inne

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 28
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et £ 4

Rezonans magnetyczny mam zgodnie z planem, ale wizyta,

na ktérej mam mie¢ odczytane wyniki badan, odwotana.
Obciazenie ogromne - 2 wadliwe geny, oprécz tego rak jajnika.
Jestem 9 miesiecy po ostatniej chemi.

Czuje sie nie zaopiekowana.

n—

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

Znakomita wiekszos¢, bo az 96% odpowiedzi wskazywato, ze w placowkach wprowadzony zostat obo-
wiazek korzystania przez personel ze Srodkéw ochrony osobistej obejmujacych co najmniej maske oraz
rekawiczki.

Czy wprowadzony zostat obowiazek korzystania przez personel ze srodkéw ochrony osobistej
obejmujacych co najmniej maske oraz rekawiczki¢

4% 0%

m tak
H nie

= inne

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 28

Na pytanie “Czy w placdéwee lub na oddzisle/tach wystepuja braki srodkéw ochrony osobisteje” otrzyma-
lismy rézne odpowiedzi, w tym 46% potwierdzito wystepowanie brakdw, 43% im zaprzeczyto, a pozostate
1% wybrato opcje odpowiedzi stownej. Oto przyktady:

“Ze wzgledu na zwiekszenie wykorzystania Srodkéw ochrony osobistej chetnie korzystamy z kaz-
dego dodatkowego wsparcia.

“Placéwka zostata postawiona przez Wojewode w stan podwyzszonej gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Dotyczy
to réwniez Swiadczen z zakresu intensywnej terapii w ciezkiej niewydolnosci oddechowej. Szpital
stara sie na biezaco zabezpieczac zgodnie z wdrozonymi procedurami epidemiologicznymi pa-
cjentéw i pracownikéw w $rodki ochrony indywidualnej. Zuzycie tych $rodkéw, jak i zapotrzebo-
wanie na nie jest bardzo duze i kazda pomoc w tym zakresie jest nieoceniona.”

15
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/ Czy w placédwce lub na oddziale/oddziatach wystepuja braki srodkéw ochrony osobistej¢

B inne

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 28

Wsrdd adresatow ankiety byto rowniez 14 dyrektoréw placdwek objetych pilotazem Krajowe] Sieci
Onkologicznej. Odpowiedzi uzyskalismy od 8 dyrektoréw, 6 nie odpowiedziato na zapytanie Fundacji.
Ze wzgledu na niewielka ilos¢ odpowiedz, nie publikujemy ich wynikéw oddzielnie.

—

Wszystko zalezy od czynnika ludzkiego. Panie pielegniarki -
maski, niektorzy lekarze - maski, panie sprzatajace - zawsze
bez maski. Jedna z pan pielegniarek zabrata na badanie

na inne pietro 5 pacjentek, wszystkie zjechaty jedna winda wraz
z dwoma panami konserwatorami bez zadnych zabezpieczen.
Na badanie oczekiwaty w korytarzu wraz z pacjentami

z zewnatrz - bez zabezpieczen. Pani doktor, zabezpieczona

jak rycerz z gwiezdnych wojen, zwraca uwage pacjentkom,

Ze nie zachowuja bezpieczenstwa - ma racje, ale poza nia nikt
nie zwraca na to uwagi. Brak konsekwencji.

n—

Ponad 1/4 dyrektorow placéwek odpowiedzials, ze osrodek nie stworzyt i nie korzysta z planu awaryjne-
go obejmujacego strategie zapewnienia pacjentom ciagtosci diagnostyki i leczenia w sytuacji zamkniecia
osrodka (lub jego czesci) i przekierowania ruchu chorych do innych placowek. Jednoczesnie ponad poto-
wa dyrektoréw potwierdzits, ze konieczne bylo przekladanie na pozniejszy termin lub odwolywa-
nie procedur diagnostycznych oraz leczniczych, pomimo ze prawie we wszystkich placéwkach
zostaly wdrozone procedury przeciwepidemiczne i obowigzek stosowania przez personel srod-
kéw ochrony osobistej. Przyczyne tego stanu rzeczy wyjasnisja czesciowo odpowiedzi potwierdzajace
wystepowanie brakéw SOO w placéwkach, ktére zglosila prawie potowa dyrektoréw.
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PERSONEL MEDYCZNY

W dniach 1 kwietnia - 18 maja 2020 r., w ramach skcji #nasNIEuciszycie, Fundacja przeprowadzita ano-
nimowa ankiete wsrdd personelu medycznego pracujacego z pacjentami onkologicznymi. Uzyskano
35 odpowiedzi.

Procedury

37% personelu odpowiedziato, ze placdwka nie wdrozyla spdjnych i klarownych procedur na czas epidemi.

Czy szpital wdrozyt klarowne i spdjne procedury zwigzane z obstuga pacjentéw w czasie
epidemii¢

m tak
B nje

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—n
Swietna organizacja i bezpieczenstwo na radioterapii i zupetne
przeciwienstwo na chemii dziennej. Ttok, czekanie wsréd Humu
godzinami, strach.

n—
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Organizacja leczenia

34% personelu potwierdzito, ze z powodu epidemii w szpitalu byty odwolywane lub przektadane procedu-
ry u tych pacjentow, ktorzy ze wzgledow medycznych powinni zosta¢ obstuzeni bez opdznien.

Czy z powodu epidemii, w szpitalu odraczane lub odwotywane jest leczenie lub diagnostyka
tych pacjentdw, kidrzy ze wzgleddédw medycznych powinni by¢ obstuzeni bez opdznien?

m tak
B nje

B nie wiem

taczna iloé¢ odpowiedzi (N): 35

71% przyznato réwniez, ze w zwiazku z epidemia wystepowaly w placéwcee braki kadrowe, a prawie poto-
wa z nich (40%) zgtosits, ze spotkata sie z odgérnymi probami ograniczenia mozliwosci wypowiedzi na te-
mat funkcjonowania szpitala w czasie epidemii.

/ Czy, w zwiazku z epidemig, w szpitalu wystepujg braki kadrowe?

m tak
B nie

B nie wiem

kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35
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Czy spotkates/spotkatas sie z odgdérnymi prébami ograniczenia mozliwosci Twoich
wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala?

0%

m tak
B nie

B nie wiem

kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—n
To juz drugie odroczenie wizyty: w listopadzie, bo brakowato
lekarzy, a w marcu pandemia (... Nie znam wyniku badania
i mam opo&znienie nastepnego planowanego badania.
Jest info. o leczeniu u lekarza POZ, a potrzebuje poszerzonej
diagnostyki i nie wiem, gdzie bede sie dalej leczy(.
Zero informacji na stronie szpitala o tym.

n—
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Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

37% personelu stwierdzito, ze podmiot leczniczy nie zapewnia wymaganych na danym stanowisku $rod-
kéw ochrony osobistej. Tylko 46% ankietowanych potwierdzito, ze o$rodek zapewnia odpowiedni po-
ziom bezpieczenstwa dla pracownikow i pacjentow. 60% potwierdzito, ze ma mozliwosé wykonania festu
w przypadku objawow lub narazenia na kontakt z osoba zakazona.

// Czy szpital zapewnit Ci, wymagane na Twoim stanowisku, srodki ochrony osobiste;j
(maski lub inny sprzet)?

0%

m tak
B nje

B nie wiem

kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

// Czy w Twojej ocenie, szpital obecnie zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa
dla personelu oraz pacjentéw?

m tak
B nie

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35
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Czy mozesz skorzystaé z testéw wykrywajacych SARS-CoV-2 dla pacjentdéw i personelu szpitala
(w przypadku wystapienia objawdw lub narazenia na kontakt z osoba zainfekowang)?

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—n

Byto zaskakujace, ze Centrum Onkologii byto na pacjentéw
w czasie epidemii naprawde przygotowane.

n—

Ponad 1/3 personelu medycznego informuje, ze placéwka, w ktérej pracujg, nie wdrozyla spéj-
nych i klarownych procedur na czas epidemii. Nieco wiecej (37%) nie miato zapewnionych wymaga-
nych na danym stanowisku $rodkéw ochrony osobistej. Osrodek zapewnia odpowiedni poziom bezpie-
czenstwa dla pracownikow i pacjentéw tylko wedhug niecatej potowy ankietowanych.

Wyniki te obrazujs, ze zatozenia administracji publicznej o wdrozeniu procedur i wytycznych w placow-
kach leczniczych nie znajduja petnego odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Wskazuja na koniecznosé mo-
nitorowania przez organy panstwowe wykonalnosci prawa i zobowiazan podmiotéw leczniczych, w celu
rzeczywistego zapewnienia najwyzszych standardéw bezpieczenstwa przeciwepidemicznego w placow-
kach leczacych pacjentéw onkologicznych.

Réwniez ponad 1/3 personelu potwierdzits, ze z powodu epidemii w placéwce byty odwotywane lub
przektadane procedury u tych pacjentow, ktorzy ze wzgleddw medycznych powinni zostaé obstuzeni bez
opdznien. To bardzo niepokojgcy wynik, biorgc pod uwage, ze zgodnie z wytycznymi, przekla-
dane w czasie epidemii powinny by¢ jedynie te procedury, ktérych odlozenie w czasie nie wply-
nie na stan zdrowia pacjenta i jego rokowania.

71% respondentow przyznato, ze w zwiazku z epidemia wystepowaly w placéwee braki kadrowe, a prawie
potowa z nich (40%) zgtosits, ze spotkata sie z odgdrnymi prébami ograniczenia mozliwosci wypowiedzi
na temat funkcjonowania podmiotu w czasie epidemii. Swiadczy to o bardzo trudnych warunkach pracy
personelu medycznego, znacznych deficytach kadrowych oraz mocno ograniczonej mozliwosci wplywa-
nia przez nich na swoje Srodowisko pracy, a takze zgtaszania w nim nieprawidtowosci.

21
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— "
Wypisali mnie 15 marca, przed ukoriczeniem diagnostyki,
podajac nr telefonu, na ktéry nie moge sie dodzwonic.
Przyszedt rozkaz z géry. Personel super, z bardzo okrojona
obstuga. Dwdch tych samych lekarzy na caly oddziat przez
4 dni mojego pobytu, 2 pielegniarki w dzien i 2 w nocy.
Trudno byto patrzed, jak one sie narobity.

n—

W wynikach ankiet uzyskanych od dyrektoréw placéwek onkologicznych i personelu widaé istotne roz-
bieznosci pomiedzy zalozeniami i ich realizacja. Przykladowo: 96% dyrektorow potwierdzito wpro-
wadzenie obowiazku korzystania przez pracownikow ze srodkéw ochrony osobistej, ale jednoczesnie 46%
z nich potwierdzito wystepowanie brakéw SOO. Az 37% personelu medycznego wskazato, ze pracodaw-
ca nie zapewnil wymaganych na ich stanowisku SOO [maski lub inny sprzet). Wszyscy dyrektorzy (100%]
zapewnili, ze w kierowanym przez nich szpitalu zostaly wdrozone procedury przeciwepidemiczne, ale 37%
personelu odpowiedziato, ze placowka nie wdrozyta spdjnych i klarownych procedur na czas epidemii.

Odpowiedzi dyrektoréw i personelu dotyczace koniecznosci odwolywania lub przektadania procedur
sa zbiezne - ponad 1/3 respondentéw w obu grupach potwierdzita taka koniecznos¢. Tylko 46% ankieto-
wanego personelu uznato, ze osrodek zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla pracownikéw
i pacjentow. Niepokojacy jest fakt, ze prawie polowa tych respondentow (40%) zglosila, ze spotkata
sie z odgornymi prébami ograniczenia mozliwosci wypowiedzi na temat funkcjonowania szpita-
la w czasie epidemii.

Powyzsze dane wskazujg, ze zarbwno w zakresie procedur, organizacji leczenia oraz bezpieczenstwa per-
sonelu, jak i pacjentow, rzeczywista realizacja wytycznych pozostawats w wielu placéwkach na niedosta-
tecznym poziomie.
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/ PACJENCI

W dniach 01 kwietnia - 12 majs 2020 r., w ramach akcji #nasNIEuciszycie, Fundacja przeprowadzita anoni-
mowa ankiete wirdd pacjentéw onkologicznych iich bliskich - uzyskano 500 odpowiedzi z roznych stron
Polski. Respondenci nie odpowiedzieli na kazde z pytan, dlatego liczba catkowits odpowiedzi byta w kaz-
dym pytaniu inna.

PACJENCI Z OSRODKOW W CALE) POLSCE
Procedury

1% pacjentéw i opiekunéw odpowiedziato, ze wizyta w szpitalu nie byls poprzedzona analiza stanu ich
zdrowia i wywiadem epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wezesniejszego
narazenia na kontakt z osobami chorymi). Kolejne 3%, ze czesciowo.

Czy wizyta w szpitalu poprzedzona byta analiza Twojego stanu zdrowia i wywiadem
epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wczes$niejszego narazenia
na kontakt z osobami chorymi)2

3%

m tak
B nje

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 462

33% respondentéw negatywnie ocenito przygotowanie osrodka do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2).
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Czy w Twojej opinii szpital jest dobrze przygotowany do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2)¢

2%

m tak

nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 284

—

Czekanie trzy godziny w kolejce przy wietrze, by dostac sie
do szpitala na chemioterapie, nie jest dobrym rozwigzaniem
- dla nas to moze by¢ wyrok. Bytam tak zmarznieta...

Cud, ze sie nie rozchorowatam.
n—

Organizacja leczenia

36% chorych potwierdzilo, ze ich leczenie, czy tez diagnostyks, byly odraczane lub odwolywane ze wzgle-
du na epidemie koronawirusa (SARS-CoV-2).

// Czy Twoje leczenie lub diagnostyka byly odraczane lub odwotywane ze wzgledu na epidemie
koronawirusa (SARS-CoV-2)¢

1%

®  tak
B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 491



PACJENCI 25

—
Irzeba czekal, a czekam na plan leczenia. Nie okreslono, ile.

Mam raka watroby z przerzutami na wezty chtonne.
n—

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

11% respondentéw odpowiedziato przeczaco na pytanie “Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra me-
dyczna (lekarze i pielegniarki] byls wyposazona w odpowiednie srodki ochrony osobistej [maski, rekawiczki,
itp.)2". Kolejne 4% odpowiedziato, ze czesciowo.

/ Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra medyczna (lekarze i pielegniarki) byta
wyposazona w odpowiednie $rodki ochrony osobistej (maski, rekawiczki, itp.)¢

4%

m  tak
B nie

B czesciowo

Laczna iloé¢ odpowiedzi (N): 456

—

Personel wyposazony w nieprofesjonalny sprzet ochronny -

bawetniane maseczki, fizelinowe fartuchy.
n—

30% ankietowanych potwierdzito, ze w miejscach gromadzenia sie pacjentow w szpitalu (rejestracjs,
poczekalnie, itp.] byt thok, ktéry powodowal, ze nie bylo mozliwe zachowanie 2 metréw odstepu od innych

pacjentow.
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/ Czy w miejsach gromadzenia sie pacjentéw w szpitalu (rejestracja, poczekalnie, itp.) byt thok,
ktéry powodowal, ze nie byto mozliwe zachowanie 2 m. odstepu od innych pacjentéw?

1%

m  tak
B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 463

—n"
Ttok, ttok, tok. Moze wyznaczac godziny przyjscia, a nie kazdy
pacjent siedzi po 5-7 godzin?

n—

36% pacjentdéw nie czuto sie bezpiecznie w placowce pod katem zabezpieczenis przed mozliwoscia zara-
zenia sie koronawirusem (SARS-CoV-2).

/ Czy w szpitalu czute$/czulas sie bezpiecznie pod kgtem zabezpieczenia Cie
przed mozliwoscia zarazenia sie koronawirusem (SARS-CoV-2)2

1%

B tak
B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 454

—n
Boje sie za kazdym razem, jak jestem, co 21 dni. Strach nie do
opisania. Jestem chory, boje sie o swoje zycie. Pragne zy¢, bo
Zycie jest jedno i jest bardzo krotkie.

n—
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9% chorych potwierdzito, ze ze strony personelu szpitala spotkali sie z probami ograniczenia mozliwosci
ich wypowiedzi na temat funkcjonowania szpitala w czasie epidemii.

Czy ze strony personelu szpitala spotkates/spotkatas sie z probami ograniczenia mozliwosci
Twoich wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala w czasie epidemii¢

0%

m  tak
B nije

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 492

— "
Siostra byta 8 razy w tym czasie. Zrobiono jej dwa
badania. Do szpitala ma ponad 100 km, razy 2. Bez lekow
przeciwbdlowych, bez rozméw co dalej, jakie sa rokowania.
Nic. Przed badaniem PET nie miata goraczki (bo przy wejsciu
mierzyli]. W trakcie picia przez siostre wody wyszta jakas Pani
i kazata jej jechaé do domu, bo nie bedzie badana, bo mieszka
na wsi, a kobiety na wsiach to tylko taza po sasiadkach,
ma goraczke (na dole dwa razy mierzyli i nie byto) i zeby nie
podnosit gtosu jej syn, bo zadzwoni po policje. Siostra byta
wymeczona jazda, chorobg i wiekiem, wiec wyszta. Zatamata
sie i przestata wierzy¢, ze bedzie dobrze. Teraz czeka na wizyte
w innym szpitalu, wiec jestesmy dobrej mysli. 4 miesigce
stracone. Mogta by¢ juz po operacji, ale zawiddt czynnik ludzki.
Na pewno bede informowa¢ jak postepy.

n —

Ponad 10% pacjentow zostato przyjetych w placowkach, ktére nie wdrozyly procedur przeciwepi-
demicznych i nie wyposazyly personelu w srodki ochrony osobistej. Ponad 1/3 miata odroczone
lub odwotane $wiadczenia. Prawie 1/3 pacjentdw zgtosits, ze warunki w placéwkach nie pozwalaly na za-
chowanie 2 metréw odstepu pomiedzy przebywajacymi tam pacjentami. 1/3 respondentéw negatywnie
ocenita przygotowanie placowki do $wiadczenia ustug w czasie epidemii. Co trzeci pacjent przyznal,
ze nie czul sie bezpiecznie w placéwce. Prawie co dziesiaty pacjent spotkat sie z probami ograniczenia
mozliwosci jego wypowiedzi na temat funkcjonowania szpitala w czasie epidemii przez personel placéwki.
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PACJENCI LECZENI W PILOTAZU KSO

Osobno przeanalizowalismy odpowiedzi pacjentow leczacych sie w osrodkach uczestniczacych w pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej w woj. $wietokrzyskim i dolnoslaskim. Wsréd 500 ankiet 64, czyli prawie 13%,
przestali pacjenci tych osrodkédw.

Procedury:

12% pacjentow i opiekundéw odpowiedziato, ze wizyta w szpitalu nie byla poprzedzona analiza stanu ich
zdrowia i wywiadem epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wezesniejszego
narazenia na kontakt z osobami chorymi]. To o 1 punkt procentowy wiecej niz w placéwkach poza KSO,
co nie jest znaczaca roznica.

/ Czy wizyta w szpitalu poprzedzona byta analizg Twojego stanu zdrowia i wywiadem
epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wczesniejszego narazenia
na kontakt z osobami chorymi)¢ [Placéwka poza KSO]

3%

m  tak
B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 406

Czy wizyta w szpitalu poprzedzona byta analizg Twojego stanu zdrowia i wywiadem
epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wczesniejszego narazenia
na kontakt z osobami chorymi)¢[Placéwka objeta KSO]

2%

m tak
B nie

W czesciowo

Laczna ilos¢ odpowiedzi (N): 56
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47% respondentéw negatywnie ocenito przygotowanie osrodka do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa [SARS-CoV-2). To 0 16 p.p. wiecej niz w placéwkach poza KSO.

/ Czy w Twojej opinii szpital jest dobrze przygotowany do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2)¢
[Placéwka poza KSO]

1%

m  tak
B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 248

Czy w Twojej opinii szpital jest dobrze przygotowany do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2)¢
[Placéwka objeta KSO]

3%

m  tak
B nie

W czesciowo

kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 36
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Organizacja leczenia:

42% chorych potwierdzito, ze ich leczenie lub diagnostyka byly odraczane lub odwotywane ze wzgledu
na epidemie koronawirusa (SARS-CoV-2). To 0 6 p.p. wiecej niz w placéwkach poza KSO.

/ Czy Twoje leczenie lub diagnostyka byly odraczane lub odwotywane ze wzgledu na epidemie
koronawirusa (SARS-CoV-2)? [Placéwka poza KSO]

1%

m tak
B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 429

Czy Twoje leczenie lub diagnostyka byty odraczane lub odwotywane
ze wzgledu na epidemie koronawirusa (SARS-CoV-2)2
[Placéwka objeta KSO]

0%

m tak
B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 62
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Bezpieczenstwo personelu i pacjentow:

16% respondentow odpowiedziato przeczaco na pytanie “Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra me-
dyczna (lekarze i pielegniarki] byts wyposazona w odpowiednie srodki ochrony osobistej (maski, rekawiczki,
itp.)2¢". To 0 6 p.p. wiecej niz w placowkach poza KSO.

Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra medyczna (lekarze i pielegniarki) byta
wyposazona w odpowiednie $rodki ochrony osobistej (maski, rekawiczki, itp.)2
[Placéwka poza KSO]

4%

®  tak
B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 299

Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra medyczna (lekarze i pielegniarki) byta
wyposazona w odpowiednie $rodki ochrony osobistej (maski, rekawiczki, itp.)¢
[Placéwka objeta KSO]

m tak
B nie

B czeSciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 57
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37% ankietowanych potwierdzito, ze w miejscach gromadzenia sie pacjentow w szpitalu (rejestracja, po-
czekalnie, itp.) byt tok, ktéry powodowat, ze nie byto mozliwe zachowanie 2 m. odstepu od innych pacjen-
téw. To o 8 p.p. wiecej niz w placdwkach poza KSO.

Czy w miejsach gromadzenia sie pacjentéw w szpitalu (rejestracja, poczekalnie, itp.) byt ttok,
ktéry powodowat, ze nie byto mozliwe zachowanie 2 m. odstepu od innych pacjentéw?
[Placéwka poza KSO]

1%

m tak
B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 406

/ Czy w miejsach gromadzenia sie pacjentéw w szpitalu (rejestracja, poczekalnie, itp.) byt thok,
ktéry powodowal, ze nie byto mozliwe zachowanie 2 m. odstepu od innych pacjentéw?
[Placéwka objeta KSO]

0%

B tak
B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 57
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39% pacjentow nie czuto sie w placéwee bezpiecznie w aspekcie zabezpieczenia przed mozliwoscia zara-
zenia sie koronawirusem (SARS-CoV-2). To 0 4 p.p. wiecej niz w placéwkach poza KSO.

Czy w szpitalu czule$/czulas sie bezpiecznie pod katem zabezpieczenia Cie
przed mozliwoscig zarazenia sig koronawirusem (SARS-CoV-2)¢
[Placéwka poza KSO]

2%

m  tak

nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 398

/ Czy w szpitalu czute$/czultas sie bezpiecznie pod katem zabezpieczenia Cie
przed mozliwos$cig zarazenia sie koronawirusem (SARS-CoV-2)¢
[Placéwka objeta KSO]

2%

m  tak

nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 56
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1% chorych potwierdzito, ze ze strony personelu szpitala spotkali sie z prébami ograniczenia mozliwosci
ich wypowiedzi na temat funkcjonowania szpitala w czasie epidemii. To o 2 p.p. wiecej niz w placowkach
poza KSO.

Czy ze strony personelu szpitala spotkates/spotkatas sie z prébami ograniczenia mozliwosci
Twoich wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala w czasie epidemii¢
[Placéwka poza KSO]

0%

B tak
B nje

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 429

/ Czy ze strony personelu szpitala spotkates/spotkatas sie z probami ograniczenia mozliwosci
Twoich wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala w czasie epidemii¢
[Placéwka objeta KSO]

0%

m tak
B nje

W czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 63



PACJENCI 35

Opinie uzyskane od pacjentow z placdwek objetych pilotazem Krajowej Sieci Onkologicznej sg gorsze
od tych uzyskanych od chorych leczonych poza siecig we wszystkich obszarach. Najbardziej wy-
raziste roznice wystepowaty w zakresie oceny przez pacjentéw przygotowania placowki do leczenia w trak-
cie epidemii (16 p.p.), rezimu sanitarnego w o$rodkach polegajacego na mozliwosci zachowania odlegtosci
pomiedzy pacjentami w placowce (8 p.p.) oraz wyposazenia personelu w srodki ochrony osobistej (6 p.p.|
i odwolywania badz przekladania realizacji $wiadczen (6 p.p.).

— "
Powinno sie pacjentow umawiac na okreslone godziny,
Zeby ich nie gromadZzi¢, np. na sali kropléwkowej zajmuje sie
co drugie miejsca, ale czeksjacych gromadzi sie w jednym

pomieszczeniu.
n—
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//ANEKS 1: ODPOWIEDZI NA PYTANIA
OTWARTE

Ponizej przedstawiamy odpowiedzi na pytania otwarte, ktére pacjenci i ich opiekunowie mogli przekazac
w ramach ankiety. Ich lektura pozwala zaobserwowad, jak w soczewce, wiekszos¢ problemdw, z ktérymi
borykaja sie pacjenci onkologiczni i ich opiekunowie zarowno w czasie epidemii, jak i niezaleznie od nie-
go. Uzyskane opinie pozytywne, cho¢ wystepujace w mniejszej ilodci, pozwalajs jednsk wierzyé, ze na-
wet w obecnych, trudnych warunkach mozliwe jest jakosciowe zarzadzanie placowka i procesem
ciaglosci diagnostyki i leczenia, z ktérego pacjenci s3 zadowoleni.

POZYTYWNE

Procedury

“Szpital na 100% przyjazny dla pacjenta w czasie epidemii.”

“Szpital ten jest w 100% przygotowany w zwiazku z panujacg epidemia koronawirusa, polecam
ten szpital.”

“Byto zaskakujace, ze Centrum Onkologii bylo na pacjentéw w czasie epidemii naprawde
przygotowane.”

“Wywiad lekarski z pacjentem poprzedzajacy wizyte na onkologii jest telefoniczny, aby zminima-
lizowaé niepotrzebny kontakt bezposredni personelu z pacjentem.”

Organizacja leczenia

“Pomimo pandemii wszystko przebiega bardzo szybko. Diagnoza, badania kontrolne - ekspres.
Moze dlatego, ze niektérym wizyty sa odwotywane. U mnie jest tak, jak by¢ powinno, czyli bar-
dzo szybko i rzeczowo.”

"W X [miasto do wiadomosci fundacji] lekarze i pielegniarki troszcza sie o pacjenta. Nie wiem,
jak jest na innych oddzistach, ale onkologia dzista normalnie. Méj ojciec dwukrotnie byt przyj-
mowany na oddziat (badania, planowa chemioterapia) w okresie pandemii i jedynym utrudnie-
niem, w poréwnaniu do pobytéw wczesniejszych, jest zakaz odwiedzin, natozony z wiadomych
powodéw. Za to lekarze udzielsja informacji przez telefon upowaznionemu cztonkowi rodziny.
Ja jestem zadowolona z ustug tej placéwki i ciesze sie, ze méj ojciec trafit pod tak dobra opieke.”

“W mojej opinii, w przypadku mojej osoby, personel szpitala robi co moze, aby leczenie byto
kontynuowane i nastapita w nim zadna przerwa.”

“Wizyty odbywaly sie na zasadzie teleporady, natomiast w klinice pobierato sie krew i szto sie po
leki z katalogu chemioterapii do apteki szpitalnej, ktéra juz posiadata recepte.”
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“Otrzymatam wyrazny komunikat, ze leczenie bedzie kontynuowane i mam sie nie martwi¢ tym,
czy epidemia wplynie na realizacje planu leczenia.”

“Bardzo dobra komunikacjs szpitala z pacjentem. Informowanie o kazdej zmianie terminu wizyty.”

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

“Lekarze i personel medyczny pilnuje porzadku, oddziaty sa odgrodzone od siebie. Jest duzo
mozliwosci dezynfekcji ragk, thoku nie ma. Leczenie, pomimo przektadania o kilka dni, idzie spraw-

nie i szybko.”
Inne
“Peten profesjonalizm.”
“Personel zachowuje sie profesjonalnie, uprzejmie i zyczliwie. Odpowiada na wszystkie pytania
i pomaga w tej trudnej dla nas sytuacji.”
“Lekarze i caly personel medyczny i pomocniczy podchodza bardzo profesjonalnie, zyczliwie
i kulturalnie do hospitalizowanych pacjentéw.”
“Bytam zadowolona. Bardzo mily personel, to dodawato otuchy. Dziekuje im.”
“Bardzo fachowa, mita, wspaniata opieka. Dziekuje.”
UMIARKOWANE
Procedury

“Chciatbym, aby kazdy pacjent onkologiczny, wchodzac do szpitala, otrzymat maseczke.”

“Gdyby byly obowiazkowe testy dla personelu medycznego raz w tygodniu, czulibysmy sie bez-
piecznie w tym szpitalu.”

Organizacja leczenia

“Lekarz méj bez zastrzezer. Lekarzy mato, przepracowani, natomiast chorych przypadsjacego
na lekarza moc - 40 i wiecej.”

“Pacjent jest pod opieka kilku poradni (wszystkie zwiazane z leczeniem onkologicznym). Niektére
poradnie dziataja w miare sprawnie w ramach telewizyt. Ze strony jednej poradni nie byto kon-
taktu, mimo umdwionej wizyty. Niestety teleporady nie zastgpia badania lekarskiego. Ponadto
nie znamy terminu badan kontrolnych, musimy czekaé na kontakt ze strony zaktadu diagnostyki
obrazowej. Nie wiadomo, jak dlugo trzeba bedzie czekaé na badania oraz opisy. Sytuacja jest
bardzo stresujaca.”

“Rezonans magnetyczny mam zgodnie z planem, ale wizyta na ktérej mam mieé odczytane wy-
niki badari odwotana. Obciazenie ogromne - 2 wadliwe geny, oprécz tego rak jajnika. Jestem
9 miesiecy po ostatniej chemii. Czuje sie nie zaopiekowana.”

“lesli jest sie w trakcie leczenia - wszystko jest ok, ale wiasnie skoriczytam chemig i zaczely sie
schody: tomografia komputerowa, ktéra powinna by¢ zrobiona w ciggu 2 miesiecy - warunek
niemozliwy do realizacji, poniewaz terminy dopiero na potowe lipca. Musiatam skorzystaé z pry-
watnego badania TK. Brak mozliwosci zarejestrowania sie z wynikami do poradni, nie rejestrujg do
odwotania. Nadmieniam, ze caly personel jest wspaniaty i robia, co mogg, ale procedury swoje.
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Brak diagnostyki wg. mnie spowoduje zwiekszenie smiertelnosci na raka lub pozbawi leczenia
na odpowiednim poziomie.”

“Generalnie oddziat chemioterapii onkologii w szpitalu w X [miasto do wiadomosci fundacji)
zostat przeksztatcony w szpital jednoimienny zakazny. Poradnie przeniesiono do placéwki Y w in-
nym miescie Z (miasto do wiadomosci fundacji). Przeszta tez lekarks, ale nie pozwolono jej zabraé
kart. Tak wiec pacjentéw przyjmowata z pamieci lub dzwonita do szpitala w X i prosits, aby jej ro-
biono telefonem zdjecie z informacjami, jakie zapisata z ostatniej wizyty i prosita, aby je przestac.
To robita w trakcie przyjecia pacjenta. Mnie poprosits, abym jej dostarczyt kopie - jezeli posiadam
- ostatnich wynikéw badan. Ja obecnie jestem na chemii tabletkowej. Na ostatniej wizycie dostar-
czytem kopie. Ale juz nie zlecita mi badari diagnostycznych TK, ktére systematycznie robie, aby
kontrolowa¢ postepy leczenia, poniewaz wprowadzono ograniczenia w ramach oszczednosci.”

“Wypisali mnie 15 marca, przed ukoriczeniem diagnostyki, podajac nr tel. na ktéry nie moge sie
dodzwonié. Przyszed} rozkaz z gory. Personel super z bardzo okrojong obstuga. Dwéch tych
samych lekarzy na caty oddziat przez 4 dni mojego pobytu, i 2 pielegniarki w dzieri i 2 w nocy.
Trudno byto patrzeé, jak one sie narobity.”

“Zawieszenie wizyty kontrolnej.”

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

“Wszystko zalezy od czynnika ludzkiego. Panie pielegniarki - maski, niektérzy lekarze - maski,
panie sprzatajgce - zawsze bez maski. Jedna z pan pielegniarek zabrata na badanie na inne pietro
5 pacjentek, wszystkie zjechaly jedng windg wraz z dwoma panami konserwatorami bez zadnych
zabezpieczen. Na badanie oczekiwaly w korytarzu wraz z pacjentami z zewnatrz - bez zabez-
pieczen. Pani doktor, zabezpieczona jak rycerz z gwiezdnych wojen, zwraca uwage pacjentkom,
Ze nie zachowuja bezpieczenstwa - ma racje, ale poza nig nikt nie zwraca na to uwagi. Brak
konsekwencji.”

“Leze na oddziale po raz trzeci. Z 16zek zniknely srodki dezynfekujace. Jest jeden pojemnik na po-
kéj. Personel w maseczkach. Ale brak dezynfekcji klamek, wiacznikéw. W pokoju 3 osoby. Zakaz
wychodzenia z pokoju. Nawet krew, ekg pobierana jest na t6zku w pokoju. Wczesniej trzeba byto
sie udaé do laboratorium na inne pietro. Widaé, ze bardzo sie staraja, ale powinien by¢ wiekszy
rezim higieniczny.”

“Swietna organizacja i bezpieczenstwo na radioterapii i zupetne przeciwienstwo na chemii dzien-
nej. Thok, czekanie wsréd tumu godzinami, strach.”

“Teraz sie zmienito na lepsze, bo 3 tyg. temu byto strasznie: petno ludzi, ponad dwiescie praw-
dopodobnie byto na chemii, czyli ponad dwukrotnie wiecej niz zazwyczaj. Wiazato sie to ze
zlikwidowaniem oddziatu w innym miescie. Teraz byto juz lepiej.”

“Najbardziej przerazajacy jest tlok na korytarzach, bez mozliwosci zachowania jakichkolwiek
norm bezpieczenstwa. Oddziat onkologii przeniesiony zostat do starej siedziby na ul. X (ulica do
wiadomosci fundacji] ze wzgledu na to, ze w nowej siedzibie na ul. Y (ulica do wiadomosci fun-
dacji] zostat utworzony szpital jednoimienny zakazny. To ze wzgleddéw bezpieczenstwa. Niestety,
teraz jest o wiele gorzej. Ludzie ciezko chorzy klebia sie na waskim korytarzu i do tego w tym
samym miejscu sa réwniez pacjenci z innymi schorzeniami (chyba endokrynologia). Lekarze tez
nie moga patrzeé na te sytuacje. No céz... ciagle strach czy sie zaraze, czy nie. Jedynie personel
robi co w jego mocy i jak do tej pory zadne leczenie nie zostato odwolane. Dzigkuje..

“Na oddziale czutam sie bezpiecznie. Podobnie na radioterapii. Najgorzej byto przy TK i przy
wejsciu - tam nie sg zachowane 2 m odlegfosci.”
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NEGATYWNE

Procedury

“Pacjenci w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej sa odsyfani do innych szpitali.
Pozbycie sie problemu. Taki pacjent powinien w izolatce przebywac sam, a przebywaja tam dwie
osoby.”

“W poczatkowym okresie epidemii w poczekalni do lekarza byt tok, ludzie siedzieli jedno obok
drugiego. Do lekarza czekato sie tak samo diugo, jak zwykle, tzn. wchodzi jedna osoba, przerws,
a potem nastepna. Godziny wizyty sie przesuwaty, co powodowafto, ze ludzie kumulowali sie
w poczekalni, mimo ze wiekszos¢ przychodzita o ustalonej godzinie. 2 tygodnie pbZniej pacjenci
siedzieli juz co drugie krzesetko, ale w tak matym korytarzu to i tak duzo oséb na matej przestrze-
ni. Poza tym sposéb mierzenia temperatury przed wejsciem za pomoca termometru bezdotyko-
wego, ktdry znaczaco zaniza temperature, jest catkowicie bez sensu [na termometrze w szpitalu
temp. 35.4, w domu 36.9).”

Organizacja leczenia

Swiadczenia przetozone na konkretny termin lub wydtuzony okres oczekiwania:

“Moja wizyta z kwietnia zostata przetozona na pazdziernik. Zsmdwitam konsultacje telefoniczna
ze swoja pania doktor, za ktéra musiatam zaptaci¢ 150 zt.”

“Tomograf na lipiec, poniewaz teraz niby nie robia.”
“Braki personelu, za mato pielegniarek i za mato lekarzy, brak lekarza prowadzacego.”
“Na kazdy rodzaj badania czekatam od 3 do 4 tygodni.”

“Zbyt diugie terminy oczekiwania na wizyte, przektadanie termindw, co przy raku ztosliwym nie
rokuje dobrze.”

“Wydluzenie czasu oczekiwania na wyniki przez tg cata sytuacje z SARS-CoV-2, ktére dla pacjen-
téw sa bardzo wazne.”

“Wydhuzyt sie czas oczekiwania na wyniki badan TK i MRI”

Swiadczenia odwolane lub niewykonane:

“Trzeba czekad, a czekam na plan leczenia. Nie okreslono, ile. Mam raka watroby z przerzutami
na wezly chtonne.”

"Przed operacja nie wykonano mi niezbednych badari (tj. USG), nie miatam mozliwosci porozma-
wiania z chirurgiem na temat przebiegu operacji, nie uzyskatam wynikéw badan, nie odbyta sie
wizyta kontrolna. Nie wiem, jakie sa rokowania, dalsze leczenie...”

“W samym centrum onkologii nie byto Zle, natomiast operacjs ztosliwego guza trzustki ucieka
w odlegly termin z powodu niemoznosci przeprowadzenia zabiegu w innym szpitalu, ktéry ma
by¢ przygotowaniem do operacji usuniecia guza. Skierowanie na CITO posiadam od lutego;
szpital na ul. X (ulica do wiadomosci fundacji] anulowat mi termin gdy stat sie szpitalem jedno-
imiennym, inne nie chca zapisaé, pomimo ze skierowanie jest na CITO. Skierowanie lezy w domu,
rak nie czeka. Zeby cho¢ eutanazje zalegalizowali.”

“Brat miat wizyte u onkologa w Kielcach w ostatnich dniach lutego i dostat skierowanie na usu-
niecie przerzutu czerniska z zaznaczeniem PILNE i z trzema !l Miat czekaé na telefon - do dzis
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zero informacji, zadnego telefonu, wyjasnienia, nowotwor i strach i depresja. To sa zabiegi czy
operacje ratujace zycie - czy nie powinny by¢ realizowane niezaleznie od epidemii¢”

“Odwotane wszystkie badania kontrolne oraz operacja w przypadku podopiecznego. Jak tak da-
lej bedzie - to nie wiadomo, jak sie zakoriczy walka z nowotworem.”

“Oczekuje na wizyte kontrolng po operacji guza ptuc, zamknieto poradnie ze wzgledu na epide-
mie, brak mozliwosci kontroli po operacji.”

“Miesiac po operacji, w koncu, po kilkunastu telefonach dostatam sie na konsultacje w sprawie
dalszego leczenia. Oczekiwanie na konsultacje trwato od godziny 9 do 15 tej. Poczekalnia byta
pefna, odstepy miedzy pacjentami, co drugie krzesto wolne. Na dalsza diagnostyke zalecona
przez chirurga onkologa nie moge sie zarejestrowac. Mam czekad, az sie ukaze komunikat na
stronie Instytutu.”

“lestem po zabiegu jelita grubego. Przerzut na prawa nerke i zmiany w piersi lewej. Nerke mam
sama obserwowad, czy pojawi sie krew w moczu, to wtedy mam sie zgtosi¢. W piersi byta robiona
biopsja i s3 guzki do usuniecia, ale musze czekad ze wzgledu na sytuacje. A co dalej bedzie - nie
wiem. Czekam.”

“Kolejna seria chemioterapii zostata odwotana na czas nieokreslony, nie wiadomo co bedzie dalej.”

“Z powodu zakazenia jednej z pielegniarek na oddziale zostats odroczona chemioterapia, kon-
takt ze szpitala byt tylko raz. Trwa to juz trzeci tydzien, nie ma pewnosci, czy przywréca leczenie
w tym szpitalu i nie przedstawiaja pacjentom ewentualnych alternatyw kontynuacji tak waznego
leczenia, zeby mozna poczué sie bezpiecznie.”

“Wstrzymane dalsze leczenie. Nie chcg rejestrowaé do konca maja.”

“Niezbedne naswietlania w celu zapobiezenia patologicznemu ztamaniu kregostupa zostato
ograniczone do 1x 8Gy, czyli ,wody swieconej” ([powinno byc 3 x 12Gy)"

“Wszystkich poradnie nie przyjmuja. Brak mozliwosci wykonania badanis, oprécz badania krwi
iRTG.”

“Rozumiem odwotanie wizyty i ewentualnej dalszej diagnostyki, ale nie byto opcji podania mi sms
lub na emaila waznego dla pacjenta wyniku.”

“Odwotanie wizyty na dzieri przed, brak mozliwosci uzyskania wyniku badan w marcu jako tele-
porady lub sms czy emailem.”

“To juz drugie odroczenie wizyty: w listopadzie, bo brakowato lekarzy, a w marcu pandemis |...)
Nie znam wyniku badania i mam opdZnienie nastepnego planowanego badania i jest info o le-
czeniu u lekarza poz, a potrzebuje poszerzonej diagnostyki i nie wiem, gdzie bede sie dalej
leczyé. Zero informacji na stronie szpitala o tym.”

“Od lutego przektada mi sie termin wizyty, zrezygnowano z opieki kardiologa i badan USG.
Jestem po operacji piersi, radio i chemioterapii. Sugerowano leczenie prywatne. Nie bardzo wia-
domo, gdzie.”

“Szpital, w ktérym sie lecze, zostat przemianowany na jednoimienny zakazny. Wszystkie wizyty
i diagnostyka sa odwotane. Pani obstugujaca telefon informacyjny nie potrafita odpowiedzie¢
na moje pytania. Z jednej strony rozumiem to, bo nikt nie wie, jak dlugo to potrwa. Z drugiej
strony, mimo dziewieciu lat po diagnozie i leczeniu, jestem zaniepokojona. W drugiej piersi jest
powiekszony przewdd (diagnoza rak przewodowy i mastektomia lewej piersi] i nalezy obserwo-
wac te zmiane.”

“Brak dostepu leczenia dla pacjentéw onkologicznych. Przektadanie terminéw.”
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“M&j lekarz nie odpowiada na telefony, ani na SMS, jestem po chemii i od marca nie moge sie
dowiedzieé, czy chemia pomogta.”

“Nie moge w ogéle dostac sie do swojego lekarza.”
“Nie mozna sie skontaktowaé z lekarzem. Trzeba dzwonié pét dnia, bo nikt nie odbiera.”

“Planowana wizyta w przychodni onkologicznej na wrzesieri po uprzednim wykonaniu badan
w pracowniach USG, RENTGEN i mammografii, ktérych niestety nie wykonuje sie.”

“Wszystkie badania zostaty odwotane.”

“Wszystko odwolujg, przesuwaja, nikogo nic nie interesuje...odwolali rezonans w maju i juz
w kwietniu nawet wizyte zaplanowana na lipiec!!!”

“Pacjenci zostali catkowicie pozbawieni opieki medycznej. Do najblizszego szpitala jest 30 km,
ale szpital nie moze przejgé wszystkich pacjentéw z miasta X (miasto do wiadomosci fundacjil.”

“Brak mozliwosci zapisania sie na wizyte w poradni ginekologiczno - potozniczej z powodu
COVID. To jest nie normalne, gdyz ludzie cierpig tez na inne dolegliwosci i nie moga skonsulto-
wac sie z lekarzem, bo epidemia. Dramat!”

“Brakuje mi pomocy fizykoterapeuty, dietetyka (bardzo Zle znosze chemioterapie, tyje).”

“Maz zostat zarazony przez stuzbe zdrowia i dzis stuzba zdrowia wypina sie na niego. Szpital X
[nazwa do wiadomosci fundacji) - pogwatcone wszystkie procedury, w szpitalu w Y [miasto do
wiadomosci fundacji) polityka nie wychyla¢ sie, jak wyzdrowieje - to dobrze, jsk nie - trudno.
Monitowatam 10 dni o jedzenie medyczne, ze moge dostarczy¢ albo zaptacié i nic. Maz nie je,
stabnie, wdata sie z6taczka, nie chcg zrobic tomografii w celu ustalenia przeplywu zéici, nie chca
odbarczyé.”

“W sytuacji epidemii odroczony jest kolejny etap leczenia bliskiej mi osoby. Rokowanie jest nie-
pomysine. W normalnych warunkach pacjent bytby w oddziale zywienia pozajelitowego, nastep-
nie w otoczeniu bliskich mégltby sie zywié. Zywienie droga przewodu pokarmowego jest niemoz-
liwe, a i zywienie, ktére ma teraz, tez nie jest wiasciwe. Postepuje stan niedozywienia i choroba
nowotworowa przez to maleja szanse na chemioterapie paliatywna i na pobyt w domu. Réwniez
utrudniony jest proces przyjecia pod opieke hospicjum domowego. Pogorszyta sie sytuacja pa-
cjentéw, ktdrzy juz sg objeci ta opieka, a jeszcze gorzej wyglada to w przypadku tych, ktérzy
sa w trakcie leczenia. Nie wspomne juz o braku mozliwosci odwiedzin i ograniczonym kontakcie
7z lekarzem. Z perspektywy opiekuna niewyobrazalne bél i poczucie bezradnosci.”

“W przypadku mojej mamy szpital kompletnie zawidd}, mimo ciezkiego stanu nie mogfa trafic na
oddZziat, ratuja ja gdzie indziej od 3 tygodni.”

“MG&j juz Swietej pamieci tata, ktéry odszedt od nas 26 marca, zostat potraktowany ponizej jakiej-
kolwiek krytyki. Nie dos¢, ze w wyzej wspomnianym przeze mnie szpitalu praktycznie odméwio-
no mu jakiejkolwiek opieki i pomocy, mimo ze byto wiadomo, ze jest terminowy to dziatalnosé
i dostepnosé hospicjum domowego, jakie sie nim pdzniej zajmowato, a raczej nie zajmowato,
bo lekarz pojawit sie pierwszy raz dzien przed smiercia taty, jest skandaliczne. Mimo ze wraz
z mama staralismy sie zapewnié mu, jak to pieknie méwit przez telefon lekarz, godng smier¢ - nie
udato nam sie to. Tata umierat ponad 19 godzin w mekach. 6 dni od diagnozy w szpitalu byt jesz-
cze z nami. Kazdy dzien byt walka. Nie tylko z postepujacym w zatrwazajacym tempie raku, ale
réwniez z przychodniami, hospicjum i dezorganizacja, jaka jest obecnie przez koronawirus. Nie
chce tego zostawic¢ i na pewno nie zostawie. Widzac panistwa ankiete, postanowitam napisaé,
bo wiem, ze o ile sama nie jestem w stanie nic zdziataé jezeli chodzi o sprawiedliwos¢, o tyle,
o ile uda mi sie znalez¢ ludzi badz rodziny zmartych w tym okresie mamy jakas szanse na samo
nagtos$nienie sprawy.”
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Bezpieczenstwo personelu i pacjentow:

“Tlok, thok, tok. Moze wyznaczaé godziny przyjscia, a nie kazdy pacjent siedzi po 5-7 godzing”
“Mimo wyznaczonej godziny wizyty czekam na korytarzu godzine, a czasami i dwie.”

“Siedziatam z mamg, aby dostata chemie od 7 rano. Wyszlismy ze szpitala godz.15 - 5 godzin
czekania na chemie w petnej poczekalni chorych ludzi.”

“Czekanie trzy godziny w kolejce przy wietrze, by dostac sie do szpitala na chemioterapie, nie
jest dobrym rozwigzaniem - dla nas to moze by¢ wyrok. Bytam tak zmarznieta... Cud, ze sie nie
rozchorowatam.”

“Powinno sie pacjentéw umawiaé na okreslone godziny, zeby ich nie gromadzié, np. na sali kro-
pléwkowej zajmuje sie miejsca co drugie, ale czekajacych gromadzi sie w jednym pomieszczeniu.”

“lestem po operacji. Jezdze tylko na chemie uzupetnisjaca, na zastrzyki z herceptyny. 22.04
W poczekalni byto tak wiele oséb, ze pielegniarki widzialy problem, ale nie potrafity mu zara-
dzi¢. Wedlug mnie btedem jest rejestracja wszystkich pacjentéw na dany dzien. Albo powinni
wydtuzy¢ godziny pracy, albo umawiaé wszystkich na konkretng pore. Wszyscy przyjezdzaja rano
i Hocza sie jeden na drugim. To nie sprzyja przeciwdziataniu epidemii.”

“Niepotrzebnie przeciagajace sie procedury i brak odpowiedniej organizacji pracy, niedoinfor-
mowanie pacjentéw co powoduje zamieszanie i niewskazang kumulacje liczby chorych w jednym
miejscu, gtdwnie na izbie przyjec i w pomieszczeniu gdzie pacjenci oczekujg na podanie leku
przy pobytach jednodniowych.”

“Personel bagatelizuje sobie np. oczekiwanie na wydanie chemii w tabletkach. Ja czekatam
3 godz. Mimo 3-krotnej interwencji w poczekalni po brzegi wypetnionej pacjentami. W fazience
brak mydta czy ptynu do dezynfekcji. Problemy zglaszane lekarzowi podczas wizyty sa bagateli-
zowane. Nie otrzymatam wiasciwego wsparcia. Zamiast mi poméc w leczeniu moich dolegliwo-
$ci, odsytano mnie do hospicjum lub poradni leczenia bélu. Ogdlnie méwiac, czy w okresie pan-
demii, czy przed to mam poczucie, ze lekarze pilnuja tylko tego, zeby sie w komputerze zgadzato,
a nie zeby poméc pacjentowi. Jestem bardzo rozczarowana tym, co mnie tam spotyka.”

“W szpitalu odnosze wrazenie, ze bardziej dbam o niezarazenie sie wirusem, niz personel. Srodki
bezpieczeristwa i higieny sa dostepne, jednak wiele 0séb $swiadomie z nich nie korzysts, bo sa
niewygodne. Statg praktyka jest niezastanianie ust przy kaszlu, zarébwno u pacjentéw, jak i u per-
sonelu medycznego.”

“Lekarze i personel, oprécz rekawiczek, nie mieli niczego.”

.|

“Panie w rejestracji i pielegniarki na oddziale nie mialy zabezpieczeri [maseczki)

“Personel wyposazony w nieprofesjonalny sprzet ochronny - bawetniane maseczki, fizelinowe
fartuchy.”

“Pracownicy szpitala nie majg robionych testéw i to jest porazka.”

“Ludzie nie zwracaja uwagi na odlegtosci. Zwracatem uwage wielokrotnie, ale to nie dociera.
Personel nie zwraca uwagi pacjentom i nie przypomina o obowiazku odlegtosci 2 m. Stabs orga-
nizacja. Po zrobieniu badar wszyscy czekaja na wyniki w jednym miejscu tj. 2 godziny, ostatnio
5 godzin zamiast powiadomienia pacjenta o tym, ze sa wyniki badan i pacjent bedzie przyjety
przez lekarza.”

“Rozbudowane procedury przyjecia na oddziat dzienny, przemierzanie korytarzy od rejestracji
do lekarza i ponownie do rejestracji i do pielegniarek. Poczekalnia petna pacjentéw, nawet brak
mozliwosci siedzenia, a co dopiero zachowanie 2 metréw odlegtosci.”

“Pacjenci dostajacy chemie sa za blisko siebie.”
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“Pacjenci nie zachowuja odlegtosci, personel nie zwraca im uwagi.”

“Wiasnie dzis zamkneli oddziat hematologii, 9 chorych oséb, nawet nikt nie zadzwonit, a maz
wyszed} stamtad 10 dni temu. Okazato sie, ze na sali byt pacjent z temp. 37,8 C.”

“Siostra byta 8 razy w tym czasie. Zrobiono jej dwa badania. Do szpitala ma ponad 100 km razy
2. Bez lekéw przeciwbdlowych, bez rozmdw co dalej, jakie sa rokowania. Nic. Przed badaniem
PET nie miata gorgczki (bo przy wejsciu mierzyli). W trakcie picia przez siostre wody wyszta jakas
Pani i kazata jej jechaé do domu, bo nie bedzie badana, bo mieszka na wsi, a kobiety na wsiach to
tylko taza po sasiadkach, ma goraczke (na dole dwa razy mierzyli i nie byto) i zeby nie podnosit
glosu jej syn, bo zadzwoni po policje. Siostra wymeczona jazdg, choroba i wiekiem wiec wyszta.
Zatamala sie i przestata wierzy<, ze bedzie dobrze. Teraz czeka na wizyte w innym szpitalu, wiec
jestesmy dobrej mysli. 4 miesiace stracone. Mogta by¢ juz po operacji, ale zawiédt czynnik ludz-
ki. Na pewno bede informowa¢ jak postepy.”

“Boje sie za kazdym razem, jak jestem, co 21 dni. Strach nie do opisania. Jestem chory, boje sie
o swoje zycie. Pragne zy¢, bo zycie jest jedno i jest bardzo krétkie.”

Komunikacja

Inne

“Dezinformacja, lekarz na telewizycie méwi, ze juz wznowiono badania diagnostyczne, w okien-
ku bud. B nic nie wiedza. Kaza i$¢ do kolejnego okienka przy radiologii, tam kaza dzwonié gdzies
indziej lub tam jechad. Bud. A (inna kompletnie lokalizacja) kaze spadaé do domu i czekaé na
koniec pandemii lub wréci¢ do budynku B. Gdy sie szpetnie zaklnie, pytajac, czy tak wypada
w pandemii dezinformowac i kazaé przyjezdzad, a potem krazy¢ po 10 miejscach w catym mie-
scie pacjenta onkologicznego, by kazaé spadac, zdychaé w domu - do akcji wkracza ochrona.”

"Za kazdym razem, kiedy zgtaszam sie na wlewy chemii (co 7 dni), jest inny lekarz, nie mam kon-
taktu z lekarzem prowadzgcym.”

“Brakuje mi kontaktu z lekarzem prowadzgcym (nie ma go juz drugi miesiac), co tydzien jest inny
lekarz.”

“Lekarz potraktowata mnie jak intruza, a nie pacjenta...”
“Lekarka z radioterapii straszna, brak empatii. Gburowata i nadeta.”

“Masakra jakas, dtugie terminy oczekiwania. W poradni lekarz na usg nie widzi guza, wiec go nie
pisze. Wczesniej guz zdiagnozowany i teraz juz usuniety w innym szpitalu. Brak stow.”

“Nie przyjeto mnie, bo karta DILO “nie dzista™ jakby to byta moja wina.”

“Niestety nie mozna wejs¢ do szpitala z pacjentem jako opiekun. Osoba starsza, schorowana,
pozostawiona jest sama sobie.”

“Dzis niestety nie wpuszczano juz opiekundw z chorymi. Jest to ciezki okres, nigdy nie wiadomo,
co przyniesie nastepna wizyta, wiec moim zdaniem wsparcie opiekuna jest bardzo wazne, szcze-
gélnie przy chorobach terminalnych.”

“Jako opiekun miatam problem wejsé.”

“Terytorialsi przy wejsciu gtdbwnym maja problem z oceng, kto moze wejs¢ z opiekunem. Robig
to wg wilasnego uznania nie stanu zdrowia. Np. pacjent nie kontaktowy, niestyszacy, nie mogt
wejs¢ z opiekunem, bo byt sprawny fizycznie. Pacjentka po operacji, niemogaca dzwigaé, musia-
ta wejs¢ z torbg na oddziat sama.”
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3. Pismo z dn. 12 marca 2020 do Ministra Zdrowia.

4. Pismo z dn. 31 marca 2020 do Ministra Zdrowia.

5. Korespondencja z konsultantem krajowym ds. onkologii kliniczne;

prof. Maciejem Krzakowskim z dn. 23-24 marca 2020

6. Wniosek o dostep do informacji publicznej: realizacjs $wiadczen onkologicznych
w zwiazku z epidemia COVID - 19. Ogdélnopolskiej Fundacji Onkologiczne;j.

7. Pismo z dn. 08 kwietnia 2020 od Ministerstwa Zdrowis,
wraz z zataczonymi opiniami konsultantéw krajowych i wytycznych prezesa PTOK.

7] Informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w zaistniate] sytuacji epidemicznej w poszczegdlnych wojewddztwach otrzymane
od wojewddzkich konsultantow i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

7.2 Informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w zaistniate] sytuacji epidemicznej w poszczegdlnych wojewddztwach otrzymane
od wojewddzkich konsultantow i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

7.3 Informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w zaistniate] sytuacji epidemicznej w poszczegdlnych wojewddztwach otrzymane
od wojewddzkich konsultantow i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

8. Pismo z dn. 23 kwietnia 2020 do Ministra Zdrowia.

9. Pismo z dn. 06 maja 2020 od Ministerstwa Zdrowia.
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ALIVIA

FUNHDACLA OHKOLOGICIHA

Wipwozowa 11
02-796 Warszawa

T: 448 22 26603 40
F+48 22 26603 45
info@aliva.cog pl

www.alivia.org.pl

Woarszawa, 12 marca 2020r.

Agata Polifiska
Wiceprezes Fundacji Onkologicznej Alivia

tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
&nmmmh Yoo Wadshmee

w zwiazku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce
zwracamy sie z uprzejma prosba o zapewnienie najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa w szpitalach onkologicznych.

Pacjenci onkologiczni z obnizong odpornoécia to grupa szczegolnie podatna na
zachorowania wirusowe. Wéréd chorych grupa wymagajaca szczegélnej uwagi sa
osoby z ostabiong odpornoécia, nowotworami krwi, bioracy czynna chemioterapie
i pacjenci po przeszczepie szpiku kostnego. Réwniez osoby, ktore zakonczyly juz
leczenie musza zachowaé ostrozno$é — odzyskiwanie odpornosci jest procesem
dlugotrwalym. Smiertelnosé wsréd oséb z chorobami  wspélistniejgcymi,
zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 jest rowniez znaczgco wyisza niz
w populacji ogélnej.! Najwieksza grupe chorych onkologicznie stanowia osoby
w podeszlym wieku, co takie stanowi czynnik zwigkszonego ryzyka powiklan
i §mierci z powodu choroby COVID-19.

Chorzy na nowotwory zloéliwe musza miec absolutng pewnosé, ze zglaszajac sie
na konieczne i ratujace ich Zycie leczenie do ofrodkéw onkologicznych, nie
ryzykuja zakazeniem i ciezka, a moze nawet smiertelna dla nich choroba.

Przy obecnym deficycie onkologicznego personelu medycznego zakazenia
lekarzy mogg rowniez narazié placéwki na niewydolnoéé, a pacjentéw skazaé na
wydluzone terminy lub zaprzestanie leczenia.

Dlatego prosimy o niezwloczne i pelne zaopatrzenie wszystkich placéwek
$wiadczacych ustugi z zakresu onkologii w niezbedne procedury, artykuly
higieniczne oraz szkolenia dla personelu, majgce na celu zapobieganiu
zakazeniom i rozprzestrzenianiu sie wirusa na terenie placowek.

Konieczne wydaje sie zapewnienie w pierwszej kolejnosci:

1. wystarczajgcej ilosci testébw pozwalsjgca najrzadziej co tydzien
przeprowadzac badania catego personelu pod katem nosicielstwa,

2. profilaktycznych maseczek z zaleceniem stalego uzycia dla calego
personelu (tacznie z personelem niemedycznym),

3. wystarczajgcej ilosci rekawiczek jednorazowych,

4. wystarczajgcej ilosci Srodkéw dezynfekujacych, potrzebnych do
zachowania zasad higieny i procedur przeciwzakazeniowych.

NIP: 5272630752 REGOM: 142435498 KRS: 0000358654  Konto bankowe: Alior Bork 93 2490 0005 0000 4520 1598 1881
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Zaopatrzeniu powinno towarzyszyé wdrozenie odpowiednich, nadzwyczajnych
procedur higienizacyjnych oraz szkoled dla personelu majacych na celu
profilaktyke przeciwzakazeniows.

Uprzejmie prosze o pilng informacje, jakie kroki zostana podjete przez
Ministerstwo Zdrowia i w jakim terminie, aby zapewni¢ bezpieczefistwo
leczenia pacjentom onkologicznym.

&-,ch% M\K\‘m’ué WQMU&!
A fresha

Do wiadomodci: Py Pufiskn
Andrzej Duda, Prezydent Rzeczypospolite] Polskiej
Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow

Michat Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrdw.

i Estimating risks from COVID-19 in adult cancer patients Matt Williams, Kerlann Le Calvez, Jiarong Chen,

and Seema Dadhania; Computational Oncology Laboratory, Imperial College London; Imperial College
Healthcare NHS Trust, London
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Warszawa, 31 marca 2020r.

|
ALIVIA

FUMDAC|A ONEOLOGICIHA

Agata Polifska

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej Alivia

Wawiozowa 11
02796 Warszawa

T +48 22 366 03 40
F:+48 22 366 03 45 Minister Zdrowia

bukasz Szumowski

infe(Balvia.crg.pl

%mm% Bdie MMm,

bardzo dziekuje za podjecie madrej, szybkiej i odwaznej decyzji o wprowadzeniu
ograniczen majacych zapobiec rozprzestrzenianiu sie epidemii wirusa SARS-CoV-2
w Polsce. Gratuluje réwniez skutecznoici w przekonaniu pozostalych czlonkéw rzadu
do realizacji tych postanowien we wczesnej fazie rozwoju epidemii w kraju. Wierze,
ze te kroki, cho¢ niezwykle trudne do podjecia oraz brzemienne w skutkach dla
gospodarki i calego spoleczenstwa, uratujg iycie tysiacom Polakéw. |estem
przekonana, ze w najblizszych dniach bedziemy obserwowac ich efekty w postaci
sptaszczonej krzywej nowych zachorowan.

Dziekuje rdwniez za podjeta w dn. 30.03.2020 decyzje o zaopatrzeniu w rodki ochrony
szpitali innych niz jednoimienne i zwracam sie z uprzejmg prosba o skierowanie ich
w pierwszej kolejnosci do szpitali realizujacych swiadczenia z zakresu onkologii. Mg
apel do Pana w tej sprawie zawarty w pismie z dn. 12.03.2020 postal bez odpowiedzi.
Niezwloczne podjecie krokow w tym zakresie staje sie warunkiem koniecznym do
opanowania epidemii wirdd tych, ktérym najbardziej ona zagraza. Dzisiaj z przerazeniem
obserwuje skutki opdZinionej realizacji postulatéw zawartych w moim ostatnim pismie.

W kolejnych szpitalach wprowadza sie kwarantanny, a oddzialy sa zamykane. Tak sie stalo
np. z oddziatem onkologicznym w Szpitalu Wojewddzkim przy ul. Kamienskiego we
Wroctawiu. Zostat on zamkniety, a pacjenci i personel medyczny sa poddani
kwarantannie. Przyczyna jest zakazenie koronawirusem potwierdzone u jednej
z pielegniarek, ktdra pracuje na tym oddziale.

Obecnoi¢ koronawirusa potwierdzono na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Choréb
Piersi Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, gdzie wykonywano do tej pory
najwiecej operacji w raku piersi w calym wojewéddztwie. Sanepid go zamknat.

Whylaczony z pracy zostal tez oddziat onkologii klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii,
ktéry zostanie poddany standardowej dezynfekcji, a nastgpnie dezynfekcji poprzez
fumigacje medyczna (zamglawianie).

W Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynats Wyszynskiego w Lublinie zamknigto Szpitalny
Oddzial Ratunkowy oraz cztery inne oddzisly (interne z gastrologia, neurclogie
i sgsiadujgcy z nimi alergologie oraz onkologig).

Trwa kwarantanna w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej. Trzy osoby z personelu
z wynikiem dodatnim. Na dzi$ - 44 pracownikdw przeszlo badania i poddani kwarantannie.
Badaniom poddano te: 91 pacjentdw, z czego 34 objeto kwarantanna.

WWW.B' ivia. Cll'g. p| MIP: 5272630752  REGOMN: 142435498 KRS: 0000358654 Konto bankowe: Alior Bank 53 2490 0005 0000 4520 1698 1881
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Dolnoilaskie Centrum Choréb Pluc wstrzymalo przyjmowanie pacjentéw: lacznie
zakazenie potwierdzono u 46 oséb: 35 z personelu medycznego oraz 11 pacjentow.
W tym centrum wykonywano do tej pory najwiecej operacji w raku pluca w calym
wojewdodziwie.

W Dalnoslgskim Centrum Onkologii przy pl. Hirszfelda stwierdzono koronawirusa u trzech
0sob z personelu - lekarza | dwoch pielegniarek. Wstrzymano prace | oddziatu chirurgii,
zajmujacego sie leczeniem nowotworéw przewodu pokarmowego.

Wirod pacjentow onkologicznych zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w Chinach
imiertelnoic wyniosla 28.6%."

W czasie epidemii sytuacja chorych na raka stala sie wyjatkowo dramatyczna. 53 dwiadomi
tego, ze zgloszenie sie do szpitala na konieczne zabiegi i procedury moze niesé ryzyko
zakazenia oraz ciezkiej choroby, ktéra w ich wypadku niesie znaczaco wigksze niz
przecietnie ryzyko zgonu. Z drugiej strony obawiaja sie o swoje dalsze leczenie. Ich obawy
53 w pelni uzasadnione, biorac pod uwage powyzsze doniesienia. Pacjenci onkologiczni
narazani na kontakty z chorym personelem i poddawani kwarantannom boja sie o swoje
zycie podwdjnie. Ci, ktorzy zostali zakazeni w szpitalach nierzadko stracili nie tylko
mozliwos¢ dalszego leczenia ratujacego zycie, ale tez ich rokowania drastycznie sie
pogorszyly. Zakazony i poddany kwarantannom personel nie moze operowad i leczyé, co
powoduje jeszcze wiekszy chaos i ograniczenia w dostepie do leczenia dla chorych.

W zwiazku ta rozgrywajaca na naszych oczach fragedia, zwracam sie z uprzejma prosba
o osobiste zaangazowanie Pana Ministra w niezwloczng pomoc placéwkom
realizujgcym Swiadczenia z zakresu onkologii. Wydaje sie, ze wsparcie zaoferowane
szpitalom przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w postaci zwigkszenia o 5%
stawki ryczaltu wyplacanego w ramach finansowania PSZ moga okazac sie
niewystarczajace, poniewas sieciowe szpitale onkologiczne ryczaltem otrzymuija jedynie
kilka-kilkanascie % srodkdw. W opisanym COZL miesigczny ryczatt wynosit 1 336 948 z4
wiec ten extra 5% dodatek to 66 847 zl miesiecznie, co przy obecnych cenach Srodkow
ochrony osobistej oznacza ograniczone moiliwosci zakupu srodkow ochrony w stosunku
do aktualnych potrzeb.

Chciatabym réwniez przypomnieé, ze onkologia jest jednym z priorytetéw rzadu,
a glownymi celami Narodowej Strategii Onkologicznej, flagowego projektu Ministerstwa
Zdrowia, Prezydenta i Premiera RP, jest zmnigjszenie $miertelnodci z powodu chordb
nowaotworowych i wydluzenie przeiyé 5-letnich. Zrealizowanie tych celéw w obliczu
obecne] sytuacji staje pod wielkim znakiem zapytania.

Dlatego ponownie zwracam sie z apelem o bezzwloczne zapewnienie placowkom,
w ktérych prowadzone jest leczenie onkologiczne:

1. wystarczajgcej ilosci testow pozwalajacq najrzadziej co tydzien przeprowadzad
badania calego personelu pod katem nosicielstwa,
2. profilaktycznych maseczek z zaleceniem stalego uiycia dla calego personelu

{tacznie z personelem niemedycznym) i innych $rodkéw ochrony (jednorazowe
fartuchow, przylbic, rekawiczek jednorazowych, czepkow itp.)

4. wystarczajgcej ilosci srodkéw dezynfekujacych, potrzebnych do zachowania zasad
higieny i procedur przeciwzakazeniowych.

' Clinical characteristics of COVID-19-infected cancer patients: A retrospective case study in three hospitals
within Wuhan, China - Annals of Oncology
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Zaopatrzeniu powinno towarzyszyé wdrozenie odpowiednich, nadzwyczajnych procedur
higienizacyjnych oraz szkolen dla personelu majgcych na celu  profilakiyke
przeciwzakazeniowa.

Uprzejmie prosze o informacje, jakie kroki zostana podjete przez Ministerstwo Zdrowia
i w jakim terminie, aby zapewni¢ bezpieczenstwo leczenia pacjentomn onkologicznym.

&pf&% (a4 Saw\u.mkuf
M ¥

Do wi mosci:
Andrze] Duda, Prezydent Rzeczypospolite] Polskiej
Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow

Michat Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa Rady Ministraw.
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———————— -- Forwarded message --——-—

Od: Maciej Krzakowski <\ acie| Krzakowski@pib-nio pl=

Date: pt., 27 mar 2020 o 08:41

Subject: SARS-CoV-2 - wymiana informacji

To: Bartosz Polinski <bartosz.polinski@alivia.org.pl>

Cc: Konsultanci Krajowi <konsultancikrajowi@mz.gov.pl>, Elzbieta Pucula
<Elzbieta.Pucula@pib-nio.pl>, Maciej Krzakowski <Maciej.Krzakowski@pib-nio.pl>

Szanowny Panie Prezesie,

wskazuje, iz Konsultant Krajowy ds. onkologii klinicznej nie jest podmiotem
zobowigzanym do udostepnienia informacji publicznej w rozumieniu art. 4 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (t.). z dnia 05.07.2019
r. Dz.U. z 2019 r. poz. 1429) , albowiem nie jest podmiotem wykonujacym zadania
publiczne.

Konsultanci krajowi wykonujg zadania okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o konsultantach w ochronie zdrowia (t.). z dnia 25.04.2019 Dz.U. z2019r.
poz. 886), przy czym sa to w gtowne] mierze zadania opiniodawcze, doradcze i
kontrolne dla podmiotow, ktore wykonujg zadania publiczne (w tym przypadku —
Ministra Zdrowia).

Biorac pod uwage, iz Konsultant Krajowy nie jest dysponentem informacji publicznej,
w celu uzyskania informacji wskazanej w przestanej przez Pana wiadomosci, nalezy
zwroci¢ sie bezposrednio do Ministra Zdrowia — z zastrzezeniem, ze ww. podmiot
dokona oceny, czy Zzadane informacje stanowig w ogdle informacje publiczng w
rozumieniu przepisow powotanej ustawy.

tacze wyrazy szacunku,

Maciej Krzakowski.

-------- Wiadomos¢ oryginalna --——-—-

Temat: Re: Odp.: SARS-CoV-2 - wymiana informaciji

Data: 2020-03-24 16:02

Od: Bartosz Polinski <bartosz polinski@alivia.org.pl>

Do: Macie] Krzakowski <Macie| Krzakowski@pib-nio.pl=

Kopia: Elzbieta Pucula <Elzbieta. Pucula@pib-nio.pl=, Agata Polinska
<agata.polinska@alivia.org.pl>, Joanna Fratczak-Kazana
<joanna.kazana@alivia.org.pl>

Panie Profesorze,

bardzo dziekuje za informacje. Na podstawie artykutu 61 Konstytuciji
RP oraz na podstawie art. 2 ust. 1 iart. 10 ust. 1 ustawy zdnia 6
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wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacii publicznej (. t. Dz. U. z

2016 r. poz. 1764 ze zm.) wnosze zatem o udostepnienie dotychczasowe;j
korespondenciji Konsultanta Krajowego d/s onkologii z Ministerstwem
Zdrowia, ktéra opiera sie na informacjach

otrzymywanych od Wojewddzkich Konsultantow i dotyczgcych
dostepnosci do Swiadczen w zakresie onkologii klinicznej oraz

sytuacji epidemicznej i kadrowej.

Wyzej opisang informacje prosze przestac niezwlocznie w formie
elektronicznej na adres email: bartosz polinski@alivia.org.pl.

Dziekuje.
Pozdrawiam,

Bartosz Polinski

Prezes Zarzadu / CEO

tel.: +48 22 266 03 40
bartosz.polinski@alivia.org.pl
www.alivia.org.pl [1]

wt., 24 mar 2020 o 08:26 Maciej Krzakowski
<Maciej.Krzakowski@pib-nio.pl> napisal(a):

= Szanowny Panie Prezesie,

>

> jestem zobowigzany do przekazywania informacji - otrzymywanych od
> Wojewodzkich Konsultantow i dotyczgcych dostepnosci do

> Swiadczen w zakresie onkologii klinicznej oraz sytuacji epidemicznej
> | kadrowe] - do Ministra Zdrowia.

=

> tgcze wyrazy szacunku,

>

> Maciej Krzakowski.

=1
>
=
= OD: Bartosz Polinski <bartosz. polinski@alivia.org.pl=

> WYSELANE: 23 marca 2020 19:22

= DO: Maciej Krzakowski

> DW: Piotr Wysocki; Agata Polinska; Joanna Fratczak-Kazana

= TEMAT: SARS-CoV-2 - wymiana informacji

>

= Szanowny Panie Profesorze,

-3

> prof. Piotr Wysocki przekazat mi informacje o tym, ze zdecydowat

> sig Pan zbierac z poziomow wojewodzkich informacje o dostepnosci
> do diagnostyki i leczenia onkologicznego w zwigzku z epidemig

= SARS-CoC-2. Zachecam do dzielenia sie z nami tymi informacjami - z
> checig zajmiemy sie przekazywaniem ich pacjentom. Nasze kanaty w
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= mediach spolecznosciowych oraz strony WWW docierajg do setek

= tysiecy osdb dotknietych choroba nowotworowa. Odbieramy réwniez
= wiele telefondw od naszych podopiecznych. Pozyskane informacje

= mozemy réwniez przekazywac innym, zaprzyjaznionym organizacjom
= pacjenckim.W jakims matym zakresie moze moglibysmy odcigzyc

= Panstwa od prowadzenia takich dziatan informacyjnych. Podstawa to
= rzetelne i aktualne informacje.

-

=W kolegjnych dniach bedziemy uruchamia¢ dziatania/akcje majace na
> celu pomoc pacjentom. Bede Pana o nich informowat.

=

= Pozdrawiam,

-

> Bartosz Polinski

= Prezes Zarzadu / CEO

> tel.: +48 22 266 03 40

> bartosz.polinski@alivia.org.pl

= www.alivia.org.pl [1]

>

>[2]

>

= ALIVIA - FUNDACJA ONKOLOGICZNA

> ul. Wawozowa 11

> 02-796 Warszawa

> NIP; 527-263-07-52

=

> Podoba Ci sie to co robimy? Nasze dziatania sg mozliwe dzieki
> regularnym darowiznom od oséb prywatnych.
> Pomoz chorym na rakal [3]

> [4]

[2]

ALIVIA - FUNDACJA ONKOLOGICZNA
ul. Wawozowa 11

02-796 Warszawa

NIP: 527-263-07-52

Podoba Ci sie to co robimy? Nasze dzialania sg mozliwe dzieki
regularnym darowiznom od oséb prywatnych.
Poméz chorym na raka! [3]

(4]

[1] hitp://iwww.alivia.org.pl
[2] https:/iwww.alivia.org.pl/
[3]

https://skarbonka.alivia.org.pl/wspomoz krok 17utm source=email&amp:;utm mediu
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m=email&amp;utm_campaign=stopka
[4] hitps://www.alivia.org.pl/1procent/

ALIVIA - FUNDACJA ONKOLOGICZNA
ul. Wawozowa 11
i, 02-796 Warszawa

ALIVIA  NIP:527-263-07-52

Fodoba Ci sie to co robimy? Nasze dziatania sg mozliwe dzieki regularnym darowiznom od osdb
prywatnych.
Pomoz chorym na raka!

PRZEKAZ 1L PODATEU
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ul. Jana Pawla || 27, 00-B67 Warszawa

ik bikirogfederacjsonkalogicnapl

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA i v ey
ONKOLOGICZNA KRS: 0000816362
MIP: 5272913639

REGON: 384998653

Warszawa, 26 marca 2020 r.
Dorota Koryciriska
Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej

kukasz Szumowski

Minister Zdrowia

Whiosek o dostep do informacji publicznej: realizacja swiadczeri onkologicznych w zwigzku
z epidemia COVID - 19

P # L = »
'\.,_M = Al 4'1) ?I—X'"'" £ %f/ﬂg»i h‘?! &

w zwigzku z naplywajgcymi doniesieniami medialnymi o zamykanych okresowo lub stale
(zamiana na zakaZne) podmiotach medycznych oraz z niepokojacymi informacjami

od pacjentow chorych onkologicznie w zwigzku z epidemia COVID - 19 uprzejmie prosze
o udostepnienie korespondencji, naptywajacych do Ministerstwa Zdrowia od konsultanta
Krajowego oraz Konsultantéw Krajowych dotyczgcych:

1. dostgpnodci do diagnostyki | leczenia onkologicznego we wszystkich krajowych
podmictach onkologicznych

2. sytuacji kadrowe] we wszystkich krajowych podmiotach, realizujgcych éwiadczenia

z zakresu onkologil kliniczne]

3. zabezpieczenia w $rodki ochrony osobistej dla kadry medycznej w w. wym. podmiotach
4. wykonywanla przesiewowych testéw w celu wykrycia zarazenia coronavirusem SARS —
CoV - 2 personelu medycznego, pracujgcego 2 pacjentami onkologicznymi

Jednoczesnie prosze o biezacy dostep do informacji o osrodkach, do ktérych majg byé
kierowani pacjenci z likwidowanych klinik lub oddziatéw onkologicznych oraz gdzie w takich
przypadkach beda realizowane programy lekowe.

Uprzejmie prosze o niezwloczne przekazanie informacji na adres
dorota.korycinska@federacjaonkeologiczna.pl

Pozostaje z szacunkiem
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Kwalifikacji
Medycznych i Nauki

KNN.064.1.2020.AGR

Warszawa, 08 kwietnia 2020 r.

Pani

Dorota Korycinska
Prezes Zarzgdu
Ogodlnopolskiej Federacii

Onkologicznej

Szanowna Pani,
w odpowiedzi na Pani wniosek z dnia 26 marca 2020 r. o udostepnienie informaciji
publicznej dotyczacej realizacji swiadczen onkologicznych w zwigzku z epidemig
COVID-19, Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki w zatgczeniu przekazuje
informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego
leczenia systemowego w zaistniatej sytuacji epidemicznej w poszczegodlnych
wojewddztwach otrzymane od wojewddzkich konsultantow i Prezesa Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz rekomendacje dotyczace pracy pionu onkologii
klinicznej NIO-PIB w czasie epidemii SARS-CoV2.
Jednoczednie Departament informuje, iz zgodnie z informacjg przekazang przez
konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej Pana prof. dr hab. Macieja
Krzakowskiego, ciggtos¢ swiadczeh zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej tj.
farmakologicznego leczenia przeciwnowotworowego i wspomagajgcego, jest
zapewniona.
Jednoczesnie, w opinii Departamentu, prosba ,(...) o biezgcy dostep do informac;ji
o osrodkach, do ktérych majg byé kierowani pacjenci z likwidowanych klinik lub
oddziatéw onkologicznych oraz gdzie w takich przypadkach bedg realizowane programy
lekowe”, wykracza poza ztozony przez Panig wniosek o dostep do informacji publiczne;j.
Z powazaniem,

Z up. Dyrektor Departamentu

Magdalena Przydatek

Naczelnik

/dokument podpisany elektronicznie/

Zat.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 98 58
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl tor ﬁ /\/\7
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -
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Informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w zaistnialej sytuacji epidemicznej w poszezegdlnych wojewddztwach otrzymane
od wojewddzkich konsultantéw i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliicznej.

Lp.

Wojewdodziwo / Konsultant

Opis sytuac)i

Dolnoslaskic

Dr Emilia Filipezyk-Cisarz

Nie przckazano informacji o wystgpieniu jakichkolwick problemow
w leczeniu preeciwnowolworowym.

Kujawsko-Pomorskic
Dr Michat Wisniewski

W wojewddziwie kujawsko-pomorskim obeenie wszystkie osrodki
dziatajg jak do tej pory. Pojawily si¢ plany zakonczenia leczenia
w trybic ambulatoryjnym pacjentow z rakiem pluca w Kujawsko-
Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszezy, ale ostateczne
decyzja nie zostala jeszeze podjete, jesli dojdzie do zamknigeia
osrodka, nicewlocznie Pana o tym poinformuje.

.| Lubelskie

Prof. ElZbicta Staroslawska

Przedstawiam informacje nt. udzielania Swiadczen z zakresu
onkologit  klinicznej w  Centrum  Onkologii  Ziemi  Lubelskigj
im. sw. Jana z Dukli oraz zcbrane informacje z woj. Lubelskicgo
nt. zabezpieczenia cigglosci udziclania swiadczen z zakresu onkologii
klinicznej. Sprawozdania monitorujace bede przesviaé w kaidy
piatck.

W COZL zapewnione jest bezpicczenstwo 1 ciaglosé procedur

diagnostyeznych i terapeutycznych dla Pacjentow onkologicznych.
Realizowane sg telekonsultacje i teleporady w wybranyeh sytuacjach.

Wprowadzono ryvgorystyczne zasady bezpicczenstwa zwigzane z
cpidemia koronawirusa SARS-CoV-2, jak opisywalam poprzednio.

Lubuskic
Prof. Violetta Suliyc-
Biclicka

Nie przckazano informacji o wystgpicniu jakichkolwick problemow
w leczeniu przeciwnowoiworowym.

Matopolskic

Dir Joanna Streb

Nie przckazano informacji o wystgpicniu jakichkolwick problemow
w leczeniu preeciwnowoiworowym.

Mazowieckic
Dr Beata Jagiclska

Mie przekazano informacji o wystgpieniu jakichkolwick problemaw
w leczeniu precciwnowolworowym,

.| Lodzkic

Prof. Piotr Potemski

Nig przekazano informacji o wysigpicniu jakichkolwick problemaw
w leczeniu preeciwnowoiworowym.

.| Opolskic

D hab. Barbara Radecka

Po zamicszaniu spowodowanym skicrowaniu znacznej czedei
zespotu Oddziatu Onkologii Klinicznej OCO na kwarantanng
pracownicy powoli wracajg. U nikogo, na szczescie, nie
potwierdzono zakazenia. Oddzial po dokladnej dezynfekeiji, chorzy
leczeni w trybie stacjonarnym powrocili z udostepniong] nam czgsci
oddzialu ginckologii onkologiczne). Przez caly czas udalo nam sig
utrzymadé staly rytm pracy.

To bylo doswiadezenie trudne, ale na szczgscic nic bardzo bolesne.
Bardzo wazna byla dla nas w tym okresie opieka pielegniarki
epidemiczne] w naszym szpitalu, W czasie pokoju nie jest ona,

z racji swoje] funkeji, ulubienica personelu. Jednak w tym mrudnym
okresie wspdlpraca i zrozumienic wzajemnych potrzeby bylo bardzo
dobre.

Cheiatabym zwrocié Panstwa uwage na dokumentowanie (mam na
mysli notatki czy maile) wszystkich decyzji i ustalen jakic sa nam
przckazyvwane Czesto jest to robione telefonicznie, a w napicgeiu

1 pospiechu fatwo mozemy uznac to za wigzace. Sama przckonatam
sie, ze informacje docierajgee z nadzoru sanitarnego sa mocno
nicspojne.




ANEKS 2:.DOKUMENTY

Pozostale dwa oddzialy realizujace leczenie systemowe raka pluc
pracuja, borykaja sig jednak z nicobecnosciami pracownikow

z tytubu opicki nad dzieémi.

Madal obserwujemy determinacie choryeh do kontynuowania
leczenia. Czesto dzwonig, aby zapytac, czy pracujemy normalnie,
czy wykonujemy badania diagnostyezne, a takze czy mamy srodki
ochrony osobistgj.

Rzadko jednak proszg o odroczenie leczenia. Nasze decyzje sg,
oczywiscie indywidualizowane.

Nadal nic mozemy zorganizowa¢ pracy w dwoch zespotach z uwagi
na absencje spowodowana opicka nad dzicémi.

Dostawy lckéw przebicgaja bez probleméw, Nie kupujemy lekdw na
Zapas.

Podkarpackic
Prof, Bozenna Karcemarek-
Borowska

W waoj. podkarpackim 2 oddzialy szpitalne onkologiczne pracuja
w systemie rotacyjnym jednotygodniowym.: Rzeszow 1 Brzozdw
oraz Poradnia Onkologiczna MRUKmed. Pozostale 2 osrodki
pracuja jak dotychezas( niemoznosé rotacji ze wzgledu na maly
grupg lekarzy). Prowadzone sg rdwnicz teleporady.

Chorzy sg zaopickowani, nie ma skarg- rozumieja sytuacje w kraju.

10

Podlaskic
Dr Elwira Matuszewska

Jak do dzis, opicka nad pacjentem w zakresic onkologii kliniczngj
w Biatostockim Centrum Onkologii przebicga bez wickszych
problemow,

llogé chorych w oddziale dziennym jak i stacjonarnym nie zmienifa
si¢. Przcksztalcenic szpitala w Lomzy w szpital jednoimienny nic
spowodowalo, jak si¢ spodziewalismy, przyplywu pacjentow. By¢
moze chorych tych przejal szpital w Ostrolece, kidra jest po prostu
blize): 30 km w poréwnaniu do 80 km.

Pewien problem stanowi oczekiwanic pacjentow w kolejee

do wejscia do budynku szpitala. Bywa, ze z powodu wdrozonych
procedur [ mierzenie temp,, wywiad, wypelnienie ankiety) trwa

to nawet do 2 godzin.

Z uplywem czasu uczymy si¢ coraz sprawnicj poruszac w obeenej
rzeczywistosci. Mnic zaskoczylo, jak wicle spraw pacjentéw
mo:na zalatwié przez telefon, ulatwiajge sobie wzajemnie zycie,
W BCO pracuja wszyscy Ickarze; planujemy od ponicdziatku
06.04 2020, wejsé w  tygodniowy sysiem rotacyjny.

11

Pomorskie
Prof. Renata Zaucha

Nie przekazano informacji o wystapieniu jakichkolwiek problemow
w leczeniu przeciwnowoiworowym.

12

Slaskic
Dr Wieslaw Bal

Nie przekazano informacji o wystgpieniu jakichkolwiek problemow
w leczeniu przeciwnowolworowym,

13

Swigtokrzyskic
Prof. Stanislaw Gozdz

Nic przckazano informacji o wystapicniu jakichkolwick problemow
w leczeniu przeciwnowolworowym.

Warminsko-Mazurskic
Dr hab. Lubomir Bodnar

Nie przekazano informacji o wystgpieniu jakichkolwick problemaw
w leczeniu przeciwnowotworowym.

Wielkopolskie
Prof. Maria Litwiniuk

Zachodniopomorskie
Prof. Tomasz Byrski

Nie przekazano informacji o wystgpieniu jakichkolwiek problemow
w leczeniu przeciwnowolworowym.,

Nie przckazano informacji o wystgpieniu jakichkolwick problemow
w leczeniu preeciwnoworworowym.

Polskic Towarzystwo
Onkologii Kliniczngj
Prof. Piotr Wysocki -
Prezes

Nig przekazano informacji o wysigpicniu jakichkolwick problemaw
w leczeniu przeciwnowotworowymn.

57
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Informacje na temat sytuacji pod wzgledem realizowania przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w zaistnialej sytuacji epidemicznej w poszczegilnych wojewddziwach otrzymane
od wojewddzkich konsultantéw i Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliicznej.

Dr Beata Jagielska

Lp. Wojewodztwo / Opis sytuacji
Konsultant

l. Dolnoslaskie Mie przekazano informacji o wystapieniu jakichkolwiek
Dr Emilia Filipezyk- problemow w leczeniu przeciwnowotworowym.

Cisarz

2 Kujawsko-Pomorskie W wojewddziwie kujawsko-pomorskim obecnie wszystkie

Dr Michal Wisnicwski osrodki dziatajg jak do tej pory. Pojawily si¢ plany
zakonczenia leczenia w trybie ambulatoryjnym pacjentow z
rakiem pluca w Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, ale ostateczne decyzja nie
zostala jeszeze podjete, jesh dojdzie do zamknigeia osrodka,
niczwlocznic Pana o tym poinformuje.

3 Lubelskie Przedstawiam informacje nt. udziclania swiadczen z zakresu
Prof, Elzbicta onkologii kliniczng) w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskig
Staroslawska im. dw. Jana z Dukli oraz zebrane informacje z waoj.

Lubclskiego nt.  zabezpicczenia  ciaglosei  udzielania
swiadczen z zakresu onkologii klinicznej. Sprawozdania
monitorujace bede przesylaé w kazdy piatek.

W COZL zapewnione jest bezpicczenstwo 1 ciaglose
procedur diagnostycenych i terapeutyceznyeh dla Pacjentow
onkologicznych. Realizowane sa telckonsultacje i teleporady
w wybranych sytuacjach.

Wprowadzono rygorystyczne zasady bezpieczenstwa
zwigzanc z cpidemiag koronawirusa SARS-CoV-2, jak
opisywalam poprzednio.

4, Lubuskie Mie przekazano informacji o wystapieniu jakichkolwiek
Prof. Violetta Sulzye- probleméw w leczeniu precciwnowotworowym.

Biclicka

5, Malopolskie Mie przekazano informacji o wystapieniu jakichkolwiek
Dr Joanna Streb problemow w leczeniu przeciwnowobworowym.

6. Mazowieckie £ przykroscia informujg, 12 od piatku sytuacja w Oddziale

Onkologii MSS zmienila si¢ dramatyeznie, Mianowicie w
dniu 03.04.2020 otrzymalismy dodatni wynik testu u
bezoobjawowego Chorego, kidry preebywal w Oddziale od
21.03.2020. Chory z zaawansowanym rakicm piersi, z
przerzutami do kosei i oun, Test wykonalismy przed
przeniesieniem Chorego do Oddzialu Radioterapii. Chory
zostal umieszezony w Oddziale Chorob Zakaznych RSS. Po
uzyskaniu dodatniego wyniku wykonano testy u wszystkich
Chorych lezacych w Oddziale i u Personelu Medycznego,
Wyniki otrzvmano w dniu wezorajszym, Trzech Choryeh
jest dodatnich, 1 pielegniarka dodatnia i 1 pielggniarka
watpliwa ( w dniu dzisicjszym powtdrka testu). Chorzy z
ujemnymi wynikami testu, kidrzy nic micli Zzadnych
objawow chorobowych, po uzgodnieniu z epidemiologia
zostali wypisani do kwarantanny domowej. Troje Chorych
jest izolowanych w Oddziale i oczekuje na przyjecie do
Oddziatlu Zakaznego- w chwili obecnej kompletny brak
miejse. Zakazeni Chorzy sg w stanie stabilnym. Od pigtku
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wstrzymane sa przyjecia do Oddziatu, Na razie probujemy
przckiadaé terminy leczenia i badan. Czgsé Chorych
bedziemy przyjmowac w ramach Poradni i Oddziatu
Dzienncgo. Personel Ickarski i piclggniarski (poza dwoma
osobami) ma ujemne wyniki testow. 2 pielggniarki zostaly
skicrowane na kwarantanng. Wszyscy pracownicy Oddziaty
pracuja w kombinezonach i maskach.

Lodekie
Prof. Piotr Potemski

Nie przekazano informacji o wystgpieniu jakichkolwiek
problemow w leczeniu precciwnowotworowym.

Opolskie
Dr hab. Barbara Radecka

Po zamieszaniu spowodowanym skierowaniu znaczne|
czesel zespolu Oddzialu Onkologii Kliniczne) OCO na
kwarantanng pracownicy powoli wracajg. U nikogo. na
szezescie, nie potwierdzono zakazenia. Oddzial po
dokladne) dezynfekeji, chorzy leczen w trybie stacjonarnym
powrdcili z udostgpnione) nam czescl oddzialu ginekologii
onkologiczne). Przez caly czas udalo nam si¢ utrzymaé staty
rylm pracy.

To bylo doswiadczenie trudne, ale na szczgscie nie bardzo
bolesne,

Bardzo wazna byta dla nas w tym okresic opicka
piclegniarki epidemiczne) w naszym szpitalu, W czasie
pokoju nie jest ona, z racji swojej funkeji, ulubienicy
personelu. Jednak w tym trud