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Zyciorys:
Ewa Durawa urodzona 29 maja 1960 roku we Wroclawiu.

Posiadane wyksztatcenie:

1979 Liceum Medyczne we Wroclawiu przy ulicy Bartla 5 — tytul
Opiekunki dzieciecej

1981 Medyczne Studium Zawodowe we Wroctawiu — tytul pielegniarki
dyplomowanej

2006 Dyplom ukonczenia studiow na Wydziale Nauk o Zdrowiu,

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich wydziat Zdrowie
Publiczne kierunek pielegniarstwo - tytul: mgr pielegniarstwa

2006 Dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych

Akademia Ekonomiczna im. Oskara Langego we Wroctawiu

Wydzial Gospodarki Narodowej

Studia Podyplomowe w zakresie Zarzadzanie i finanse w ochronie
zdrowia

2009 Dyplom ukonczenia Specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego Dolnoslaski Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Kadr Medycznych we Wroctawiu — tytul pielggniarka specjalistka w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego

Przebieg pracy zawodowej

1981 - 1987 Panstwowy Szpital Kliniczny nr 4 we Wroctawiu. Klinika
Hematologii Dziecigcej. Stanowisko: pielegniarka dyplomowana

1987 - 2002 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zorawinie. Stanowisko:
pielegniarka dyplomowana

2002 — do chwili |4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg (4 WSKzP ) we
obecnej Wroctawiu. Stanowisko: - starszej pielegniarki w Klinice Kardiologii

- starszej pielegniarki w Klinice Choréb Wewnetrznych
oddziat gastroenterologii

- zastepcy pielegniarki oddzialowej Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

- obecnie pielegniarka oddzialowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

. Autorka kilku publikacji w czasopismach z listy B, biorgca czynny i bierny udzial w
Konferencjach Pielggniarskich na szczeblu krajowym.

Cztonek Rady Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.
. Delegatka do Krajowej Rady Pielggniarek i Poloznych.

. Pelnomocnik Pielegniarek i Poloznych 4 WSKz P do Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych we Wroclawiu.



Streszczenie

Wprowadzenie.

Nowotwory ztosliwe stanowig druga, najczgstszg przyczyne zgonéw w Polsce i w Europie, a takze

pierwszg przyczyng przedwczesnych zgonéw w populacji osob przed 65 rokiem zycia.

Przezywalno$¢ pacjentow onkologicznych uzalezniona jest w gléwnej mierze od wczesnego

wykrycia choroby. Od kilku lat w medycynie onkologicznej panuje przekonanie o koniecznosci

zmiany paradygmatu opieki medycznej, w ktorym nastapi odejscie od uniwersalizmu na rzecz
indywidualizacji leczenia. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) jest
najwazniejszym dokumentem uprawniajacym pacjenta do $wiadczen realizowanych na zasadach
okreslonych w pakiecie onkologicznym. DiLO pelni rolg skierowania do mozliwie szybkiej
diagnostyki (< 8 tyg.) 1 jest nieodiaczng czgscia szybkiej terapii onkologicznej. Nie mniej jednak,

w opiniach ekspertow styszalne sg stowa krytyki skierowane w strone istniejgcych rozwigzan

wynikajacych z funkcjonowania pakietu onkologicznego.

Cele pracy.

Nadrzednym celem badan w ramach prezentowanej dysertacji byla ocena realizacji pakietu

onkologicznego jako nowego paradygmatu leczenia chorob nowotworowych zgodnie z

zalozeniami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia (MZ). Wyodr¢bniono dwa cele szczegolowe:

1) analiza wplywu wprowadzenia pakietu onkologicznego na wybrane zmienne takie jak dost¢p do
szybkiej diagnostyki i leczenia, liczbg kart DILO wygenerowanych i obstuzonych, sredni czas
poswigcony na diagnostyke wstepna i poglebiona;

2) analiza odbioru spolecznego wprowadzenia pakietu onkologicznego przez personel medyczny i
pomocniczy reprezentowany przez specjalistow zdrowia publicznego i medycyny.

Material i metoda.

Material badawczy stanowily:

1) dane statystyczne pacjentéw leczonych w ramach pakietu onkologicznego w Dolnoslaskim

Centrum Onkologii (DCO) we Wroclawiu,

2) dokumentacja medyczna oraz dane statystyczno-medyczne chorych w trzyletnim okresie od

01.01.2015 do 31.12.2017;

3) grupa pieciu ekspertow powotanych do udziatu w badaniu. Projekt badania uzyskat zgode

Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-321/2017). W badaniu

postuzono si¢ metodg analizy dokumentacji medycznej oraz danych statystyczno-medycznych

pacjentow diagnozowanych i leczonych w DCO. Wykorzystano takze delfickag metod¢ badawcza,

ktorej istotg jest dtugoterminowe prognozowanie przyszlych zdarzen, tendencji i zjawisk, w

oparciu o wiedze 1 doswiadczenie ekspertdw z dziedziny, ktdrej prognoza dotyczy. Postuzono si¢ w



tym celu autorskg ankieta podzielong na pig¢ kluczowych obszarow, zawierajacg pytania dotyczace
opinii ekspertow na temat skuteczno$ci pakietu onkologicznego oraz efektéw wdrozenia nowego
systemu do miejsc pracy, w ktorych sg zatrudnieni.

Wyniki.

W latach 2015-2017 w DCO we Wroctawiu obstuzono 33570 kart DiLO. Najwiecej obstuzonych
kart DILO zostato wystawionych przez lekarzy w poradniach specjalistycznych (AOS) w liczbie
12800, nieco mniej (11694) przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a najmniej
(2458) w trybie szpitalnym. W latach 2015-2017 w DCO wystawiono 17106 kart onkologicznych,
co stanowi 50,95% wszystkich kart DiLO obstuzonych w placowce, w trybie szpitalnym
wystawiono jedynie 686 kart. W latach 2015-2017 w DCO odbyto si¢ 2130 konsyliow w zakresie
rozpoznania 1 leczenia nowotwordw piersi. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow 1574 (74%)
posiadata karty DiLO wygenerowane w DCO. Sredni czas trwania diagnostyki wstepnej
zarejestrowanej w systemie DiLO w 2015 roku wynosit 36 dni, w 2016 — 39,6 dni, a w 2017 - 39,4
dni, co pokazuje, ze czes¢ diagnostyk przekroczyta zalozony przez MZ czas trwania: w 2016 0 11,6
dni (41,4% przekroczonego czasu) oraz w 2017 o 11,4 dni (40,7% przekroczonego czasu). W latach
2015-2017 w DCO odbyto sie 1320 konsyliow w zakresie rozpoznania i leczenia nowotworow
przewodu pokarmowego. W odréznieniu od raka piersi, w DCO wydano jedynie 371 kart (26%),
natomiast w placowkach innych 1066 (74%). W badanym okresie wigkszos¢ diagnostyk byto
przeprowadzonych w terminie przewidzianym przez MZ, a wydtuzenie czasu zaobserwowano w
2017 roku. W latach 2015-2017 w DCO odbyly sie 1499 konsylia dedykowane pacjentkom z
nowotworami zefiskich narzadéw plciowych, z czego jedynie 74 (<5%) odbyly konsylium w innej
placéwce niz DCO. Sredni czas trwania diagnostyki wstepnej w DCO wynosit odpowiednio: 12,1
dni w 2015 roku, 18,1 dni w 2016 roku oraz 15,2 dni w roku 2017 roku i byt zgodny z terminami
wymaganymi przez MZ. W$réd analizowanych opinii ekspertow zgodnie uznano, ze wprowadzenie
pakietu onkologicznego skrécito czas diagnostyki w przypadku chorob nowotworowych, a
wprowadzenie koordynatora pakietu usprawnito caly proces. Wszyscy eksperci uznali, ze pakiet
onkologiczny korzystnie wplyngt na zwigkszenie dostgpnosci lekarzy specjalistow. Eksperci
ocenili, ze konsylia majg najwickszy wplyw na skuteczno$¢ diagnozowania nowotworéw i
planowanie leczenia onkologicznego. Zaobserwowano podzielona zdanie ekspertow w zakresie
oceny terminowo$ci wypetniania dokumentacji rozliczajacej $wiadczenia w ramach pakietu
onkologicznego.

Whioski.

1) Z roku na rok wzrasta liczba kart DiLO obstugiwanych w DCO.

2) W analizowanym okresie czasu najwi¢cej obstuzono kart DiLO, ktore wystawione byly w
AOS i POZ.



3) Wigkszo$¢ kart wystawionych w DCO pochodzita z onkologicznej AOS.
4) W DCO najwigcej kart DiLO obstuzono z podejrzeniem raka piersi, a czas trwania

diagnostyki wstgpnej nie miescit si¢ w ramach czasowych ustalonych przez MZ.

5) Wybrane nowotwory przewodu pokarmowego stanowily drugg grupe rozpoznan
obstugiwanych w DCO.
6) Analiza opinii ekspertow pokazata, ze wdrozenie rozwigzan pakietu onkologicznego, jako

paradygmatu leczenia choréb nowotworowych, oceniane jest pozytywnie w zakresie opieki nad
pacjentem i skréceniem czasu realizacji diagnostyki, natomiast negatywnie oceniany jest nadmiar
dokumentacji i biurokratyzacji.

7) Eksperci podkreslaja koniecznos¢ koncentrowania uwagi na problemach spolecznych,

hospitalizacji i opieki paliatywnej w ramach realizowanych dziatan opieki onkologicznej.

Stowa kluczowe:
nowotwory, pakiet onkologiczny, karta DiLO, diagnostyka i leczenia, metoda delficka, dane

statystyczno-medyczne, Dolnoslgskie Centrum Onkologii, paradygmat, zdrowie publiczne.



