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Najwieksza zmora polskiej ochrony zdrowia

Sto lat

(w kolejce do lekarza)

Wyniki niedawno opublikowanego sondazu przeprowadzonego w trakcie kampanii ,,Zdrowe
szpitale” dowodza, ze pacjentom zalezy nie tyle na jakosci ustug w ochronie zdrowia — na taki
priorytet byto 41 proc. wskazan, ile na szybkim dostepie do nich — 57 proc. wskazan. Tymcza-

sem kolejki sie wydtuzaja i wyglada na to, ze beda jeszcze dtuzsze.

Ile trzeba czekad na $wiadczenie? Nikt doktadnie nie
wie. Narodowy Fundusz Zdrowia ma przegladarke, gdzie
mozna (teoretycznie) sprawdzi¢ takie dane.

Sciema NFzZ

Sprawdzitam. Postanowilam sie uméwi¢ do endokry-
nologa i kardiologa. Ze strony internetowej NFZ dowie-
dziatam sie, Zze nie jest Zle. W pobliskiej klinice przy Woto-
skiej w Warszawie miatam oczekiwaé na wizyte u kardiologa
64 dni przy zalozeniu, ze jestem ,,przypadkiem stabilnym”,
au endokrynologa — 92 dni przy podobnym zalozeniu. Czar
pryst, gdy zadzwonitam. Odpowiedz brzmiala — a dzwonitam
w pierwszej polowie marca, ze do obu specjalistéw naj-
weczesniej moge sie dostac teoretycznie pod koniec grudnia,
ale tak naprawde to w styczniu przyszlego roku. Oczywi-
$cie pani, kt6ra ze mng rozmawiala, nie dociekala, czy jestem
pacjentka ,,pilng” czy ,,stabilng”.

46 menedzer zdrowia

— Publicznemu platnikowi nie zalezy na prowadzeniu rze-
telnych list oczekujgcych — komentuje Krzysztof Landa
z Fundacji Watch Health Care.

Zakrawa to na absurd. Publiczny platnik twierdzi, ze
to szpitalom nie zalezy na prowadzeniu rzetelnych list
i stusznie zaznacza, ze publikuje to, co dostaje od pla-
céwek medycznych. Ale bezkrytycznie powiela dane uzy-
skane od nich, nie silgc sie na weryfikacje.

Kampania demaskatorska

Wedtug NFZ, szpitale i przychodnie lubig uzywac
argumentu o dlugich kolejkach w negocjacjach — jako
presji na otrzymanie wyzszego kontraktu.

Czasem fundusz organizuje kampanie demaskatorska.
Jej przyklad dat prezes NFZ, publikujac na famach , Mene-
dzera Zdrowia” w 2008 r. zjadliwy artykul pod zna-
miennym tytutem ,, Kolejkowa $§ciema”, w ktérym moz-
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na bylo przeczytal, ze ,kolejki oczekujacych sg zawsze
aktualnym, medialnym tematem. Shuzg promowaniu efek-
townych hasel, Ze oto ludzie umieraja, stojac w kolejkach,
a prezes jezdzi luksusowym samochodem lub pacjenci lata-
mi czekaja, a limity skoficzyly sie po p6t roku”.

W demaskatorski ton uderzyl premier Donald Tusk,
kiedy obiecywal w 2010 r. , realne skrécenie czasu ocze-
kiwania”, ,, zobiektywizowanie” list oczekujacych i ,,wyeli-
minowanie podwéjnych, potréjnych zapisdéw tej samej
osoby do tego samego zabiegu” oraz ,,uniemozliwienie
oszukiwania na tych listach”.

Rzeczywistosé skrzeczy

Na nic zaklinanie rzeczywisto$ci. Minely dwa lata,
a kolejki jak byly, tak sa. Skandalem jest sugerowanie,
ze to oszustwo, jesli chory czlowiek usitujacy uzyskad

nalezng mu pomoc, zapisuje sie w kilku kolejkach jed-

noczes$nie. Po pierwsze, ma do tego prawo, po drugie —

to organizator opieki zdrowotnej powinien zadbac o to,
by chory nie czekal absurdalnie i niebezpiecznie dtugo
na konieczny zabieg, porade czy badanie.

Na stronie korektorzdrowia.pl, prowadzonej przez
Fundacje Watch Health Care, mozna si¢ zapoznac z przy-
kladami ,,kolejkowej $ciemy”. Oto kilka z nich, przy czym
w kazdym wypadku fundacja sprawdzita dostepnosé
u kilku $wiadczeniodawcéw:

* kobieta, 40 lat, zdiagnozowany rak ptaskonablonkowy
szyjki macicy, stopieni zaawansowania [A1, posiada
skierowanie od onkologa na resekcje macicy”. Sred-
ni czas oczekiwania — 1,5 miesigca.

*  mezczyzna, 55 lat, chory na cukrzyce II stopnia,
odwarstwienie siatkéwki lewego oka, od 2 miesiecy
stopniowa utrata wzroku, wskazanie do zabiegu
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witrektomii, ma skierowanie od okulisty”. Sredni czas
oczekiwania: 3,5 miesiaca.

,kobieta, 32 lata, jedno ognisko raka w gruczole pier-
siowym wielkosci 3 cm, potwierdzony rak w badaniu
histopatologicznym po biopsji, brak przerzutéw do
wezléw chlonnych w diagnostyce obrazowej, wskazanie
do leczenia operacyjnego oszczedzajacego piers”.
Czas oczekiwania — miesiac.

»dziecko, 6 lat, przewlekle powiekszone wezly chlon-
ne pachowe i pachwinowe, znacznie podwyzszony
poziom leukocytéw pomimo leczenia antybiotykami
o szerokim spektrum, nie ujawniono zakazenia
i ognisk zapalnych, posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego”. Czas oczekiwania na wizyte u hemato-
loga — 6 miesiecy.

Od takich przyktadéw wlos jezy sie na glowie.

1) Krzysztof tanda: Publicznemu
ptatnikowi nie zalezy
na prowadzeniu rzetelnych
list oczekujgcych )

— U kobiery, ktira ma zdiagnozowanego raka szyjki maci-
¢y jeszeze w stanie przedinwazyjnym, w ciggu 1,5 miesiqea
moze dojs¢ do rozsiewn. Przypadek ten niestychanie dziwi, bo
resekcia macicy jest procedurg tanig, a jednoczesnie o duzej efeke-
tywnosci — méwi Landa.

Ze w ten sposOb marnuje si¢ pieniadze — to juz po-
mniejszy problem w poréwnaniu z cierpieniem kobiety
i jej bliskich. Zreszta, to cierpienie ma réwniez wymiar
ekonomiczny.

Na przelomie marca i kwietnia fundacja opublikuje
~Barometr” pokazujacy ograniczenia w dostepie do §wiad-
czeft gwarantowanych w poszczegblnych dziedzinach
medycyny. WHC udostepnita ,,Menedzerowi Zdrowia”
dane dotyczace kardiologii:

1. Wizyta u kardiologa — mezczyzna, 39 lat, og6lne osta-
bienie, czeste uczucie ,kotatania serca” i zawroty glo-
wy, potwierdzona przez lekarza rodzinnego arytmia,

menedzer zdrowia 47
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) Mezczyzna, 55 lat,
chory na cukrzyce Il stopnia,
odwarstwienie siatkowki
lewego oka, od dwbdch
miesiecy stopniowa utrata
wzroku, wskazanie do
witrektomii, ma skierowanie
od okulisty. Sredni czas
oczekiwania: 3,5 miesigca )

ma skierowanie od lekarza rodzinnego. Sredni czas
oczekiwania — 2,9 miesigca.

2. Echokardiografia przezklatkowa dopplerowska —
kobieta, 60 lat, w badaniu EKG rytm zatokowy zwol-
niony z niemiarowoscig zatokowas, skierowanie na
wykonanie echokardiografii. Sredni czas oczekiwania
— 3,3 miesigca.

3. Badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) — mezczyzna,
50 lat, zaburzenia rytmu serca, w diagnostyce nie-
inwazyjnej (EKG, echo serca, testy wysitkowe) nie zna-
leziono przyczyny objawéw, ma skierowanie od kar-
diologa. Sredni czas oczekiwania — 6,7 miesigca.

) Koronarografia — kobieta,
57 lat, przebyte dwa zawaty
serca, skierowanie od
kardiologa. Sredni czas
oczekiwania: 1,7 miesigca )

4. Badanie EKG metodg Holtera — mezczyzna, 65 lat,
podczas badania EKG stwierdzono arytmie, odczu-
cie ktucia w klatce piersiowej, ma skierowanie od kar-
diologa. Sredni czas oczekiwania — 2 miesiace.

5. Koronarografia — kobieta, 57 lat, przebyte dwa
zawaly serca, skierowanie od kardiologa. Sredni czas
oczekiwania — 1,7 miesigca.

Jak to zrobili Brytyjczycy

Nawet zagorzali przeciwnicy rzadu Tony’ego Blaira
przyznaja, ze udalo mu sie osiagnaé cel w postaci skré-
cenia kolejek, z ktérych styneta brytyjska ochrona zdro-

48 menedzer zdrowia

wia. Historyczne ,,tak” dla programu majacego na celu
zmniejszenie kolejek nastgpito w studiu telewizyjnym,
kiedy Blair wypalit, Ze doprowadzi do finansowania NHS
na poziomie krajéw europejskich. Jak pisal Nicholas Tim-
mis w ,,Financial Times”, Gordona Browna — 6wczesnego
odpowiednika naszego ministra finanséw — ,trafil
szlag”. Z furia mial powiedzie¢ Blairowi, ze ,do chole-
ry, ukradles moj budzet!”.

Po pierwsze, nie udalo sie przez rok. Ustalono plan na
kilka lat. Po drugie, brytyjski premier miat zdetermino-
wanego ministra zdrowia, ktéry usilnie ,,pracowal” i nad
nim, i nad ministrem finanséw. Po trzecie, Blair rozumial
wage problemu. Na biezaco monitorowano realizacje pla-
nu, wprowadzano korekty, a przynajmniej raz w miesia-
cu w spotkaniach z ministrem zdrowia i jego wspotpra-
cownikami bral udzial premier. Reszta to realizacja
planu, ktéry miat $cisle wyznaczone cele: m.in. rozpoczecie
specjalistycznego leczenia — wlacznie z operacjami neu-
rochirurgicznymi, chemioterapig itd., nie pdzniej niz
18 tygodni po pierwszej wizycie pacjenta u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wydatki na NHS sie
podwoily, ale nie chodzito tylko o pieniadze, bo szybko
sie okazalo, ze na zmianach zalezy politykom i pacjentom,
a personelowi NHS — juz nie. Trzeba bylo przygotowad
zaréwno marchewke (np. lepsze finansowanie za dobre
efekty), jak i kij (wlacznie z naming and shaming — czyli
publicznym pokazywaniem placéwek, ktére nie chcialy
realizowac celéw, oraz zwalnianiem opornych menedze-
réw) oraz przeorganizowal dzialanie ochrony zdrowia.

Polskie préoby

W 2005 r. wprowadzono zapisy o obowigzkowym
uktadaniu list oczekujacych na podstawie kryteriéw usta-
wowych. Ograniczylo to skale korupcji przy przyjmo-
waniu do szpitali, ale nic poza tym. — To narzedzie nie
Jest wykorzystywane — ubolewa projektodawca tych prze-
piséw, 6wczesny minister zdrowia Marek Balicki. — Posit-
kujqc sig danymi z tych list, nalezato zmieniac zasady finan-
Sowania i przede wszystkim dostrzec, ile pienigdzy brakuje —
wyjasnia.

W tym roku z kolejkami bedzie gorzej, poniewaz
nie ma takiej determinacji jak 10 lat temu u politykéw
brytyjskich oraz z powodu nowej ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej. Do tej pory szpitale mogly w pewnym
stopniu radzi¢ sobie z kolejkami, przyjmujac pacjentdéw
ponad limit i zadluzajac sie. Nowa ustawa nie zostawia
tej furtki.

— Niemal 90 proc. pacjentiw jest u nas przyjmowanych
w trybie pilnym. NFZ nie zaplacit nam kilku miliondw zlo-
tych za kardiologie. Zabraklo mu pieniedzy. Czekanmy do kwiet-
nia. JJesli nie bedzie platnosci, pjdziemy do sqdu — méwi Balic-
ki, dyrektor Szpitala Wolskiego.

Nie ma ztudzen. Jesli fundusz nie zaplaci, trzeba bedzie
ograniczy¢ dostep, bo sprawy sadowe trwaja. Kolejki
urosng — i to nie tylko w tym szpitalu.

Justyna Wojteczek
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