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Fundacja Watch Health Care:
kolejki nie malejg, ale rosna

Kolejki
pakietowe

N\

Problem kolejek pozostaje nierozwigzywalny dla kolejnych ekip. Nie dziata tez pakiet anty-
kolejkowy. Prezentujemy analize Fundacji Watch Health Care dotyczaca endokrynologii,
jednego z hitow wszelkich list kolejkowych. Problem dotyczy kilku milionéw pacjentow.

Pakiet kolejkowy miat rozwigzaé, a przynajmniej ztagodzi¢, problemy pacjentow, ktorzy
miesigcami czekali na wizyte u specjalisty — nierzadko pilna. Trudnosci te dotykaty pewnych
specjalnosci bardziej, innych mniej, ale wsréd tych najbardziej problematycznych stale po-

zostawata endokrynologia.

Bez poprawy

Sytuacja nie ulegta zauwazalnej poprawie. Badania
cyklicznie prowadzone przez Fundacje Watch Health
Care w ramach projektu ,,Barometr WHC” ukazujg
alarmujace dane: poréwnujac liczby z analogicznych
okreséw w roku, stwierdzono, ze kolejki do endokry-
nologa od 2014 r. nie tylko sie nie skricily, ale w ostat-
nim czasie zaczely sie wydtuzaé. Dotyczy to przede
wszystkim konsultacji endokrynologicznej: w okresie
luty/marzec 2014 r. na drugg wizyte u tego specjalisty
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przecietnie oczekiwalo sie 6,5 miesiaca, rok pdzniej
krécej, bo ,zaledwie” 4,5 miesigca, ale juz w lutym/
marcu 2016 r. az 7,7 miesiaca. W przypadku pierw-
szej wizyty sytuacja jest jeszcze gorsza. Nie skrocil sie
takze czas oczekiwania na zabiegi w endokrynologii,
takie jak biopsja guzkéw tarczycy (obecnie $rednio
2,1 miesiaca) czy usuniecie guzka tarczycy ($rednio
1,2 miesiaca), a przeciez do ich przeprowadzenia takze
konieczne jest wcze$niejsze odbycie wizyty konsulta-
cyjnej.
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Dtugie miesiace, a nawet lata

Wedtug danych Fundacji Watch Health Care
w czerwcu/lipcu 2016 r. $redni czas oczekiwania
na pierwsza wizyte u endokrynologa wynidst az 9,8
miesigca w skali kraju. Najdtuzej pacjenci czekaja na
konsultacje w wojewddztwie dolnoslaskim (27 mie-
siecy), opolskim (ponad 18 miesiecy) oraz mazowiec-
kim (13 miesiecy). Co wiecej, w wielu poradniach
endokrynologicznych w Polsce skoficzyly sie juz kon-
trakty na biezacy rok (taka informacje otrzymuje-
my przy probie zapisania si¢ na wizyte), a pacjenci
proszeni sa o oczekiwanie na rozpoczecie zapisOw na
nastepny rok, ktére zostang uruchomione pod koniec
roku biezacego. Stanowi to dodatkowe obcigzenie dla
poradni, ktére stale muszga odpowiadaé na pytania
pacjentOw, czy zapisy na nastepny rok juz sie rozpo-
czely. Trudno sie jednak dziwi¢ pacjentom, kolejnos¢
zgloszenia decyduje bowiem o terminie wizyty, o ile
w ogole uda sie pacjentowi na wizyte zapisaé. Cze$¢
przychodni przyjelo system zapiséw cigglych, pomi-
mo ograniczef w liczbie kontraktéw, co w niektd-
rych przypadkach oznacza, ze pacjentom proponuje
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1) Wedtug danych Fundacji
Watch Health Care w czerwcu/
lipcu 2016 r. Sredni czas
oczekiwania na pierwszg wizyte
u endokrynologa wyniost
az 9,8 miesigca?’

sie pierwsza wizyte u endokrynologa nawet za kilka
lat (np. 8 lat we Wroctawiu, 4 lata w Legnicy, 3 lata
w Ostrofece i Nysie).

Wizyty druga i kolejne nastepuja juz nieco szybciej.
Ustalenie terminu kolejnej wizyty nalezy do obowiazku
lekarza i w duzej mierze jest uzaleznione od wynikéw
leczenia pacjenta. Sredni czas oczekiwania na kolejna
wizyte do specjalisty endokrynologa jest nieco krot-
szy niz na pierwsza wizyte, jednak nie jest to reguly
— na Dolnym Slasku pacjenci czekaja przecictnie 6,7
miesiaca, a wiec cztery razy krécej, ale np. w woje-
woédztwie podkarpackim nie ma istotnej réznicy po-
miedzy pierwsza a kolejng wizyta (w obu przypadkach
czas oczekiwania 2,5 miesigca), a np. w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim na druga wizyte trzeba czekaé
znacznie dhuzej niz na pierwsza (odpowiednio: 7,3 i 5,4
miesigca). Podsumowujac — $redni czas oczekiwania na
druga wizyte u endokrynologa dla catego kraju to 4,7
miesigca, czyli potowa czasu oczekiwania na pierwsza
wizyte (9,8 miesiaca).

Co jest przyczyna tak stabych wynikéw? By¢ moze
to, ze endokrynologia nigdy nie cieszyta sie w Polsce
wielkim zainteresowaniem decydentéw. Liczba Pola-
kéw cierpiacych na choroby endokrynologiczne, nie
wliczajac cukrzycy, przekracza cztery miliony! Najbar-
dziej powszechne schorzenia to wole guzkowe, zesp6t
hiperandrogenizacji u kobiet, przewlekle autoimmuni-
zacyjne zapalenie tarczycy, nadczynno$¢ tarczycy, rak
zréznicowany tarczycy, choroby podwzgérza i przysad-
ki, nadnerczy, przytarczyc i inne choroby gonad, a tak-
ze osteoporoza, ktdrej leczeniem zajmuja si¢ poradnie
endokrynologiczne leczenia osteoporozy.

Specjalistow wystarczy

Czy zatem endokrynologéw jest w Polsce za malo?
Dane statystyczne Naczelnej Izby Lekarskiej méwia,
ze Polska, jako kraj nalezacy do Unii Europejskiej, ma
wystarczajaca liczbe lekarzy endokrynologéw. Niestety,
odpowiednia (wystarczajaca) liczba lekarzy to jeszcze
nie wszystko. Po pierwsze, wiekszo$¢ endokrynolo-
géw w Polsce pracuje w duzych o$rodkach miejskich,
w ktérych mieszcza sie centra akademickie. Dostep do
lekarzy tej specjalizacji na szczeblu powiatowym jest
wiec znacznie bardziej utrudniony. Po drugie, endo-
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1) Czes¢ przychodni przyjeto
system zapisow ciggtych.
Skutek jest taki, ze pacjentom
proponuje sie pierwszg wizyte
u endokrynologa nawet za kilka
lat (np. 8 lat we Wroctawiu,

4 lata w Legnicy, 3 lata
w Ostrotece i Nysie) )

krynolodzy niechetnie przyjmuja pacjentéw w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, pre-
ferujac prace w gabinetach prywatnych. Stanowi to
znaczny problem dla menedzeréw przychodni, zwlasz-
cza tych potozonych w mniejszych miejscowosciach:
pomimo checi prowadzenia poradni endokrynologicz-
nej i posiadania wlasciwej infrastruktury, czesto nie
udaje sie znalez¢ lekarza, ktéry przyjmowalby pacjen-
téw w ramach kontraktu z NFZ. Skutkuje to zamy-
kaniem publicznych gabinetéw endokrynologicznych,
podczas gdy sie¢ gabinetéw prywatnych dynamicznie
sie rozrasta. Doskonatym przyktadem takiej sytuacji
jest Dolny Slask, gdzie gabinetéw prywatnych jest juz
trzy razy wiecej niz przyjmujacych pacjentéow w ra-
mach sktadki zdrowotne;j.

Oczywiscie pakiet kolejkowy sam w sobie nie jest
w stanie rozwiazaé problemu liczby lekarzy czy ich
preferencji co do sposobu wykonywania zawodu.
Jednak wprowadzone wraz z nim zasady, zmierzaja-
ce do odciazenia lekarzy specjalistéw poprzez nada-
nie dodatkowych uprawnien lekarzom rodzinnym,
w endokrynologii nie zdaty egzaminu. Okazalo sie,
ze umozliwienie lekarzom POZ wystawiania skiero-
wan na badania diagnostyczne, np. USG tarczycy,
oznaczenie poziomu tréjjodotyroniny T3 (FT3) czy
tyroksyny T4 (FT4), nie oznacza jeszcze, ze lekarze
rodzinni beda z tych uprawnief korzystali. Wielu
z nich po prostu nie chce podejmowac sie diagnostyki
pacjenta z problemami endokrynologicznymi, ponie-
waz dziedzina ta w znikomym stopniu pokrywa sie
z ich dotychczasowym do$wiadczeniem zawodowym
i zwyczajnie brak im pewno$ci dziatania. Brakuje
tez skutecznej, a czesto jakiejkolwiek, platformy ko-
munikacji pomiedzy lekarzem POZ a specjalista, co
utrudnia plynne poruszanie si¢ pacjentéw pomiedzy
jednostkami ochrony zdrowia, z zachowaniem spéjno-
$ci leczenia. Wreszcie sami pacjenci nie s §wiadomi,
ze ich lekarz rodzinny moze w pewnych sytuacjach
przeprowadzi¢ cate leczenie endokrynologiczne bez
udziatu specjalisty. Nawet wéwczas, gdy nie jest to
mozliwe, cze$¢ obowiazkéw endokrynologéw mogta-
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by z powodzeniem by¢ wykonana przez lekarza POZ,
przede wszystkim diagnoza wstepna oraz prowadzenie
pacjentéw stabilnych po konsultacji specjalistycznej,
zgodnie z wyznaczonym przez specjaliste planem le-
czenia. Endokrynolodzy mogliby wéwczas skupié sie
na przypadkach trudnych, wymagajacych poglebio-
nej diagnostyki, bardziej dynamicznego planu le-
czenia lub po prostu bardzo specjalistycznej wiedzy.
Tak niestety sie nie dzieje, a pacjenci nadal czekaja
w kolejkach do specjalistéw endokrynologéw po skie-
rowania, ktére mogliby bez przeszkéd otrzymac od
swojego lekarza rodzinnego.

Dobra infrastruktura

Na tym jednak nie koniec probleméw, ktére trapia
polska endokrynologie ambulatoryjna. Chociaz infra-
struktura samych przychodni endokrynologicznych
jest zadowalajaca (o ile znajda sie lekarze specjalisci,
ktérzy zechca z niej korzystac), nie mozna tego same-
go powiedzie¢ o zapleczu diagnostycznym. W Polsce
diagnostyka endokrynologiczng zajmuja sie przede
wszystkim oddzialy szpitalne, ktére czesto sg w sta-
nie przeprowadzi¢ niezbedne badania w kilka dni,
podczas jednego pobytu pacjenta w szpitalu. Niestety
hospitalizacja oznacza znacznie wyzsze koszty zwia-
zane z obstuga pacjenta. Duzej czeéci tych kosztéw
mozna by unikna¢, poniewaz w endokrynologii 90%
przypadkéw moze by¢ diagnozowanych ambulatoryj-
nie, i to w réwnie krétkim czasie. Brak ambulatoryjnej
infrastruktury diagnostycznej znacznie utrudnia lub
uniemozliwia powszechne realizowanie takich §wiad-
czefi w trybie pozaszpitalnym, zwlaszcza poza duzymi
miastami.
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Wycena

Kolejnym problemem domagajacym sie rozwigza-
nia jest sama wycena §wiadczefi w endokrynologii. Jak
wspomniano, specjali§ci w tej dziedzinie powszechnie
unikajg przyjmowania pacjentéw w ramach NFZ,
preferujac prace w gabinetach prywatnych. Jak tatwo
sie domysli¢, powodem jest zbyt niski poziom wyceny
$wiadczef endokrynologicznych, szczegélnie diagno-
styki. Takie §wiadczenia, jak badanie stezenia TSH,
USG tarczycy, tomografia komputerowa czy rezonans
magnetyczny, stanowig dla placéwek publicznych
znaczne obciazenie kosztowe, a zatem ich wykonywa-
nie jest wyraznie ograniczone.

Niewlasciwa wycena $wiadczen w polaczeniu z ogra-
niczona dostepnoscia pracowni diagnostycznych dopro-
wadzita do powstania wysoce nieefektywnego modelu
diagnostyki endokrynologicznej. Czesto pacjent otrzy-
muje skierowanie na badania, na kt6rych wykonanie
oczekuje nierzadko kilka miesiecy, po czym wraca z wy-
nikami do swojego lekarza prowadzacego, ktéry zleca
kolejne uzupelniajace badania, na ktére pacjent znéw
musi czekaé. Jak wynika z badad Fundacji Watch He-
alth Care, czasy oczekiwania na diagnostyke endokry-
nologiczna nie napawaja optymizmem: na zwykte USG
tarczycy trzeba czekad §rednio 1,6 miesiaca, na biopsje
tarczycy 2,1 miesiaca, na tomografie komputerowa 1,8
miesigca, na rezonans magnetyczny az 6,3 miesiaca.
Jedyne badanie endokrynologiczne, ktére mozna wyko-
na¢ w 1-2 dni, to diagnostyka laboratoryjna — stezenia
TSH, T3 (FT3) i T4 (FT4). Liczby te szczeg6lnie razg
w poréwnaniu z pobytem w szpitalu, podczas ktérego
mozna wszystkie te badania wykonaé w ciagu kilku
dni, o ile znajdzie sie t6zko dla pacjenta. Tymczasem
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13 Czy endokrynologoéw jest
w Polsce za mato? Dane
statystyczne Naczelnej
Izby Lekarskiej mowig,
ze Polska, jako kraj nalezacy
do Unii Europejskiej,
ma wystarczajaca liczbe
lekarzy endokrynologéw

rosna niepotrzebne wydatki na hospitalizacje, pacjen-
ci ambulatoryjni cierpia, jako$¢ ich zycia sie pogat-
sza, a chorzy rozczarowani funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia czesto w ogéle rezygnuja z leczenia.

Omawiajac kwestie dtugosci oczekiwania na §wiad-
czenia endokrynologiczne, nie sposéb pominaé rozwia-
zan wprowadzonych przez wspomniany na poczatku
pakiet kolejkowy. Zgodnie z jego zalozeniami system
kolejek dotyczy tylko wizyt pierwszorazowych u specja-
listy. Osoba kontynuujaca leczenie nie jest umieszczana
na listach 0s6b oczekujgcych — o kolejnosci udzielania
$wiadczefi, w tym terminach kolejnych wizyt, decyduje
lekarz. Poniewaz pacjenci leczeni endokrynologicznie
wymagaja regularnych konsultacji, ktére réwniez zaj-
muja czas lekarza, przychodnie w wiekszosci wypadkéw
tworza de facto dwie odrebne kolejki: oficjalna, dla pa-
¢jentéw oczekujacych na pierwszg wizyte oraz dodatko-
wa, dla pacjentéw kontynuujacych leczenie.

Pakiet kolejkowy, wbrew zalozeniom, nie okazat sie
wiec panaceum na wszelkie problemy polskiej endo-
krynologii ambulatoryjnej, ktére nagromadzity si¢
w wyniku wielu lat zaniedbad. Ich rozwigzanie wy-
magaloby dalej idacych zmian — zaréwno organiza-
cyjnych, takich jak reforma wyceny §wiadczen, jak
i inwestycyjnych, takich jak rozbudowa sieci placéwek
diagnostycznych. W celu realizacji ambulatoryjnego
modelu leczenia w endokrynologii nalezatoby takze
zwigkszy¢ kompetencje lekarzy rodzinnych, aby mogli
w pelni realizowa¢ swoje nowe uprawnienia, oraz stwo-
rzy¢ bardziej efektywne formy wzajemnych kontaktéw
pomiedzy nimi a specjalistami. W obliczu tego, jak
powszechne w Polsce sa schorzenia endokrynologiczne,
rozwigzanie tych kwestii powinno by¢ przez decyden-
téw traktowane priorytetowo.

Temat czaséw oczekiwania na §wiadczenia endo-
krynologiczne Fundacja Watch Health Care podejmu-
je szerzej w najSwiezszym raporcie ,Barometr WHC”
(stan na czerwiec/lipiec 2016 r.).

Marek Rézanski, WHC

Petny tekst raportu WHC dostepny na:
www.korektorzdrowia.pl/barometr
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