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"0 kolejkach
do lekarzy?s

MARIUSZ JEDRZEJCZAK

niec 2022 r. opublikowano ,,Barometr WHC
y w kolejkach — stan na listopad 2022 r.” beda-
duzej mierze odzwierciedleniem stanu funkcjono-
wania i jakosci publicznej opieki zdrowotnej w naszym
kraju. Warto zatem poswieci¢ mu nieco uwagi, gdyz po
pierwsze, pokazuje on cyklicznie zmiany w dostepnosci
— kolejki do réznego typu $wiadczeni zdrowotnych finan-
sowanych przez publicznego platnika, czyli Narodowy
Fundusz Zdrowia. Po drugie za$, co wazne i podkre-
§laja to sami autorzy, robi to z perspektywy pacjentéw,
a nie przez pryzmat danych statystycznych §wiadcze-
niodawcéw i ptatnika. Za najwickszy problem syste-
mowy naszej ochrony zdrowia autorzy uwazaja razaca
dysproporcje pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen
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gwarantowanych a §rodkami przeznaczanymi na ich sfi-
nansowanie. Praktycznym wyrazem tej nierdéwnowagi
sg patologie systemu w postaci m.in. wydluzajacych sig
kolejek pacjentéw oczekujacych na podjecie lub konty-
nuowanie leczenia i diagnostyki. Innymi przejawami
tego szkodliwego zjawiska, bedacymi w istocie jego
konsekwencjami, sg zaznaczane w raporcie: korupcja,
korzystanie z przywilejéw (znajomosci), odptatny dostep
do $wiadczeni , luksusowych”, przy jednocze$nie drama-
tycznie ograniczonych mozliwo$ciach korzystania z pod-
stawowych $§wiadczen specjalistycznych.

— Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodli-
wosci (,technologia” zgodnie z definicja technologii
medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i nomen-
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klaturze Swiatowej) — czlowiek, ktéry czeka w kolejce,
cierpi, moze nie doczekaé skutecznego leczenia, jego
choroba rozwija sie, moze dac przerzuty i/lub przejs¢
do stadium, w ktérym nie bedzie juz mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie — napisano.

Sposéb prowadzenia badan, czyli metodologia
Omawiany material stanowi, jak wspomniano, cyklicz-
na, a wiec kolejna edycje raportu. Prezentowane wyni-
ki sg efektem wykorzystywania tzw. Barometru WHC,
metody opartej na badaniu dostgpnosci do diagnosty-
ki i leczenia w 43 rodzajach $wiadczefi medycznych
w zakresie ustalonych przez badaczy, tzw. §wiadczen
wskaznikowych. W kazdej dziedzinie wybrano kilka
rodzajéw $wiadczen, ktére zostaly uznane za §wiad-
czenia wskaznikowe. W poszczegélnych dziedzinach
medycyny obejmujg one:
* trzy (lub wiecej) czesto wykonywane procedury me-
dyczne,
® wizyte u specjalisty,
* badanie diagnostyczne.

Zbierane telefonicznie dane, od losowo wybranej

préby pacjentdw, pokazujg dokonujgce sie w czasie
(analizy publikowane sa raz do roku) zmiany w zakre-
sie dostepnosci pacjentéw do okreslonych $§wiadczen
iich grup. Wyznacznikiem jest czas oczekiwania — ko-
lejka do poszczeg6lnych rodzajéw §wiadczefi zdrowot-
nych. Autorzy wyszczegélniaja tu trzy poziomy szcze-
gblowosci danych:
¢ dla wybranych, pojedynczych $wiadczefi wskazniko-
wych w danej dziedzinie medycyny, gdzie szczegéto-
wo$¢ jest najmniejsza,
zbiorczo, dla $wiadczent w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny. Tu precyzja jest znacznie wieksza
i obejmuje $rednia ze wszystkich swiadczei wskaz-
nikowych z danej dziedziny medycyny,
zbiorczo, dla wszystkich $wiadczen w Polsce. Sred-
nia zmiana w czasie oczekiwania dla wszystkich
$wiadczeft wskaznikowych ze wszystkich dziedzin,
na podstawie informacji od ponad 1500 $wiadczenio-
dawcéw realizujacych kontrakty z NFZ. Dostarcza
najbardziej precyzyjnych informaciji.
Sledzenie zmian czasu oczekiwania na podstawowe
$wiadczenia zdrowotne jest, zdaniem autoréw, podsta-
wowym czynnikiem oceny sprawno$ci i jakosci syste-
mu opieki zdrowotnej, a zarazem $wiadczy o trafnosci
podejmowanych decyzji przez zarzadzajacych nim de-
cydentéw.

Dostep do swiadczeh medycznych

Na przestrzeni ostatniego roku (poprzednie badanie mia-
to miejsce we wrzesniu 2021 r.) $redni czas oczekiwania
na realizacje $wiadczenia zdrowotnego, rozumianego jako
$wiadczenie medyczne, a nie porada, ulegl zmianom.
W r6znych zakresach majg one charakter wielokierunko-
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wy, jednakze ogélny $redni czas oczekiwania na realizacje
$wiadczenia ulegt wydtuzeniu o 0,2 miesiaca i wynosit
3,6 miesiaca. To poziom zblizony do stanu sprzed czte-
rech lat, roku 2018, (3,7 miesigca). Zatem mozna mowic¢
o regresie, tym bardziej ze wynik ten osiagnieto, mimo
znaczacego wzrostu wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia w tym okresie. W 2018 r. wynosily one okoto
96 mld zl, a w 2022 blisko 134 mld zt.

Najdtuzej pacjenci czekali na §wiadczenia z zakresu
neurochirurgii — 10,4 miesiaca, ortopedii — 10,2 mie-
siaca, stomatologii — 8,4 miesiaca i chirurgii plastycz-
nej — 8,4 miesiaca.

Najkrécej na §wiadczenia neonatologiczne —
0,7 miesigca i co wazne, radiologii onkologicznej —
0,4 miesiaca.

Najwickszy regres w dostepie do specjalistycznej ustu-
gi medycznej, w poréwnaniu z okresem sprzed roku, od-
notowano w obszarze stomatologii—chirurgii (wydtuze-
nie czasu oczekiwania o 4,4 miesiaca). Bioragc pod uwage
fakt, ze ponad 90 proc. ustug stomatologicznych jest
w Polsce sprywatyzowane, wynik ten nie budzi zdziwie-
nia. Bardziej niepokojace sa dane wskazujace na wydtu-
zenie kolejek do $wiadczet w obszarze neurologii dziecie-
cej i neurochirurgii (wydtuzenie kolejki o 2,9 miesiaca).

Sa tez dobre informacje: nalezy zwréci¢ uwage na
poprawe dostepnosci w zakresie pediatrii (czas ocze-
kiwania krétszy o 2,4 miesiagca), nefrologii (krécej
0 1,9 miesiaca) i kardiologii (krdcej o 1,7 miesiaca).
Ten ostatni przyktad dowodzi, potwierdzaja to réwniez
dane z poprzednich badaq, jak wazna dla poprawy ja-
kosci leczenia chorych jest konsekwencja w dziataniu
wspierana odpowiednim finansowaniem. Parametry
dostepnosci do §wiadczefi kardiologicznych ulegaty
w ostatnich latach systematycznej poprawie i ten ob-
szar medycyny, jako jeden z nielicznych niestety, wi-
docznie poprawit standard leczenia chorych. Aczkol-
wiek, co wynika jasno z omawianego Raportu, postep
ten wynika zaréwno ze skrécenia kolejek do lekarza
specjalisty kardiologa, jak i z udzielanych w konse-
kwencji §wiadczen zabiegowych, np. koronarografii.

menedzer zdrowia 81




Y7 Dostep do porad lekarzy
specjalistow w publicznych

placowkach pogorszyt sie. |

Czas oczekiwania na porade
wydtuzyt sie Srednio

z 2,9 miesigca we wrzesniu
2021 r. do 4,1 miesigca

w listopadzie 2022 r.7?

W odniesieniu do 17 sposréd 43 analizowanych
przez autoréw dziedzin medycyny nie odnotowano
istotnych zmian w zakresie czasu oczekiwania — kole-
jek pacjentéw.

W odrebny sposéb autorzy Raportu monitoruja
dostep do porad lekarzy specjalistéw, a zatem funk-
cjonowanie publicznej ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej.

Generalnie, co w zasadzie nie powinno by¢ zasko-
czeniem, dostep do porad lekarzy specjalistéw w pu-
blicznych placéwkach pogorszyt sie. Czas oczekiwa-
nia na porade wydtuzyl si¢ srednio z 2,9 miesiaca we
wrze$niu 2021 r. do 4,1 miesiaca w listopadzie 2022 r.
(wzrost 0 1,2 miesiaca). Najdluzszy czas oczekiwania
na porade odnotowano w przypadku planowanych wi-
zyt u ortodonty (prawie rok, bo 11,7 miesiaca), niewiele
krécej w przypadku neurologa dzieciecego (11 miesie-
cy), chirurga naczyniowego (9,1 miesiaca).

Ogodlnie rzecz biorac, autorzy raportu podaja, iz
w zakresie badanych 40 dziedzin medycyny w od-
niesieniu do siedmiu z nich, m.in. wspomnianych juz
weczesniej pediatrii, kardiologii oraz chirurgii, odnoto-
wano poprawe dostepnosci i skrécenie czasu oczeki-
wania na porade, w 18 przypadkach sytuacja w tym
wzgledzie ulegta pogorszeniu (m.in. w dostepie do
neurologa i urologa dzieciecego), w 15 praktycznie nie
ulegta zmianie.

O jakosci procesu leczenia, co oczywiste, nie decy-
duje jedynie dostep do lekarzy specjalistéw i wykony-
wanych przez nich zabiegéw, lecz réwniez mozliwosé
szybkiego wykonywania §wiadczeni diagnostycznych
wspierajacych proces leczenia. W tym obszarze sytu-
acja ulegta jednak pogorszeniu. Srednio na badanie
diagnostyczne czekano w listopadzie ubiegtego roku
2,5 miesiaca, czyli 0,6 miesiaca dluzej niz w badanym
okresie roku 2021. Najdluzej pacjenci musza czekad na
badania wysokospecjalistyczne, jak USG gatki ocznej —
7,7 miesiaca, badanie audiologiczne metodg elektrofi-
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zjologiczna — 7,5 miesiaca czy sigmoidoskopie (badanie
jelita grubego) — 7 miesigcy.

Autorzy przebadali dostepno$¢ do 56 zakreséw
badan diagnostycznych. W przypadku 10 z nich
czas oczekiwania (dostepno$¢) ulegt poprawie, m.in.
w odniesieniu do echokardiografii — krécej o 4,5 mie-
siaca czy scyntygrafii nerek — krécej o 2,6 miesigca.
W 21 badanych typach badan diagnostycznych sy-
tuacja ulegta pogorszeniu, szczeg6lnie (oprocz wspo-
mnianych wyzej: badania audiologicznego metoda
elektrofizjologiczna czy sigmoidoskopii) w przypadku
badania urograficznego (wydtuzenie czasu oczekiwania
0 3,9 miesigca).

Etapowos¢ leczenia

— barierg prawidtowego procesu leczniczego
Raport ponadto wskazuje na bardzo wazny aspekt
ograniczajacy sprawne funkcjonowanie systemu, mia-
nowicie zaklécenia w ptynnosci przechodzenia do ko-
lejnych etapéw leczenia. Z punktu widzenia pacjenta,
€O jest oczywiste, sumaryczny czas przejscia przez ko-
lejne fazy procesu terapeutycznego jest niezwykle istot-
ny, bowiem to on m.in. decyduje o ostatecznym pozy-
tywnym efekcie leczenia lub jego braku. Za autorami
Raportu przytaczam kilka najbardziej jaskrawych,
negatywnych przykladéw niepowodzen systemowych
w tym obszarze.

Jednym z najbardziej ewidentnych przyktadéw jest
zachowawcze leczenie stomatologiczne dzieci, leczenie
ortodontyczne. Na sama wizyte u specjalisty, jak podajg
autorzy, mozna czekac nawet 12 miesiecy, a to dopiero
poczatek drogi, ktora w opisywanym przypadku, wraz
z rozpoczeciem leczenia aparatem ortodontycznym,
moze trwa nawet blisko péttora roku. Aczkolwiek, co
réwniez znajduje swoj wyraz w Raporcie, w dostepie
do tego $wiadczenia istnieje bardzo duze zréznicowanie
regionalne. Najszybciej, bo niecale dwa miesiace, mozna
byto ten proces odby¢ w Czestochowie.
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Generalnie Raport odnotowuje wydtuzenie $red-
niego czasu etapowosci leczenia ortodontycznego
o 3,8 miesigca.

Nadal bardzo niekorzystnie wyglada sytuacja
pacjentéw oczekujacych na endoprotezoplastyke
stawu kolanowego. Lacznie od pojawienia sie bélu,
nastepnie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do
przeprowadzenia zabiegu mija §rednio 26,3 mie-
sigca, ponad dwa lata. Zbyt dlugie, co podkreslaja
autorzy, oczekiwanie na realizacje $wiadczenia ma
negatywne skutki w postaci pogarszania si¢ stanu
pacjenta. Pojawiaja si¢ deformacja stawu i nieodwra-
calne zmiany, a w konsekwencji nastepuja kompli-
kacje samego zabiegu.

Jeszcze dtuzej, bo 30,8 miesieca, ponad 2,5 roku,
moze trwac oczekiwanie na zabieg usuniecia zylakéw
koniczyn dolnych. Ponad rok, 12,3 miesiaca, trwa cykl
leczenia i wymiany zastawek serca.

Warto podkresli¢, ze praktycznie we wszystkich
przytoczonych przypadkach mamy do czynienia z tzw.
chorobami cywilizacyjnymi, czyli takimi, ktérych wy-
stepowania nalezy si¢ spodziewac do$¢ czesto i system
powinien by¢ na ich diagnostyke i leczenie przygoto-
wany. Podobnie jak w przypadku najcze$ciej wystepu-
jacych schorzen onkologicznych, np. raka jajnika u ko-
biet, gdzie $redni czas oczekiwania na §wiadczenie to
1,9 miesiaca. Raport podaje jednak przyktad pacjentki,
u ktérej proces ten trwat az 145 dni. I to w przypadku
choroby dajacej u 70 proc. pacjentek szybkie i w pierw-
szych fazach choroby niezauwazalne przerzuty do in-
nych narzadéw.

Zdecydowanemu pogorszeniu, wydtuzeniu kolejek,
podlegata dostepnos¢ do swiadczef z zakresu hema-
tologii i hematoonkologii. Najczesciej diagnozowanym
przypadkiem byt szpiczak plazmocytowy. W badanym
okresie kolejki wydtuzyly sie z 1,6 miesigca we wrze-
$niu 2021 r. do 2,2 miesieca w listopadzie 2022 r. Przy
czym, co bardzo wazne, samo oczekiwanie na pierwszg
wizyte u specjalisty trwa juz 5,4 miesigca. Rok wcze-
$niej niecate dwa miesiace — 1,9 miesiaca.

Przytoczone wyzej przyktady wyraznie wskazuja
na fakt, ze nasz system opieki zdrowotnej ma wyraz-
ny problem z etapowoscia leczenia i ,przesuwaniem”
pacjenta po kolejnych szczeblach procesu leczenia.
Tym samym sam proces w wielu przypadkach ule-
ga nienaturalnemu wydltuzeniu, stajac si¢ samoistna
bariera utrudniajgca, badZ wrecz uniemozliwiajaca,
osiagniecie pozytywnego efektu terapeutycznego.

Podsumowanie

Jak wspomniano na wstepie, cytowany Raport WHC
ma charakter cykliczny, powtarzalny, a zatem ujmuje
badane zjawiska w czasie, co pozwala na obserwowanie
ewolugji i kierunkéw ich zmian. Z jego kolejnej edycji,
omawianej w tym artykule, zdaja sic wynikad przynaj-
mniej trzy zasadnicze wnioski:
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13 Nasz system opieki
zdrowotnej ma wyrazny
problem z etapowoscia
leczenia i ,,przesuwaniem”
pacjenta po kolejnych
szczeblach procesu leczenia??

® po pierwsze, co nie jest zaskoczeniem, ale jedynie
kolejnym potwierdzeniem stanu faktycznego, mamy
do czynienia z postepujacym regresem publicznej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
* po drugie, mimo licznych staraf, nadal istotng barie-
ra systemowa naszego publicznego sektora ochrony
zdrowia jest niedostateczna plynno$¢ przechodzenia
kolejnych etapéw cyklu terapeutycznego. Poczaw-
szy od, pogarszajacej sie w wieckszosci przypadkow,
dostepnosci do specjalistycznych porad lekarskich,
poprzez dostepnos$é badan diagnostycznych, a na
ewentualnej realizacji zabiegu badZ zachowawczym
leczeniu szpitalnym koficzac,
i po trzecie, z raportu wyraznie wynika, ze mimo
wzrostu nakladéw na publiczny system opieki
zdrowotnej sytuacja pacjentdéw nie ulega adekwat-
nej poprawie. To powinno zmusza¢ zarzadzajacych
systemem do refleksji na temat przyczyn tego stanu
rzeczy. Coraz bardziej zdaje si¢ nie ulega¢ watpli-
wosci, ze niezbedna wieksza dostepnos¢ §rodkow
finansowych jest warunkiem niezbednym, ale juz
niewystarczajacym, dla prawidtowego rozwoju pu-
blicznej ochrony zdrowia w naszym kraju. Konieczne
sa zmiany organizacyjne i systemowe w szeroko ro-
zumianej sferze zarzadzania. Niestety podejmowane
dotychczas rézne proby w tym obszarze nie skoficzy-
ty sie powodzeniem.

Mariusz Jedrzejczak, byty dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Zgierzu

Aby Sciagnac raport, zeskanuj kod QR:
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