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Jak poprawic¢ dostep do badan laboratoryjnych

i skrdcic proces leczenia?

Konieczne jest rozszerzenie kompetencji zawodéw medycznych w obszarze kierowania
medycyny laboratoryjnej i wdrozenia porad diagnostycznych

Badania laboratoryjne to najtatwiej dostepne i najtansze Zrédto informacji medycznej,
jednak fundusze, ktore co roku przeznacza na nie panstwo sg nieporéwnywalnie mniejsze
niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej. W swoim raporcie Najwyisza Izba Kontroli
podaje, ze w Polsce wykonuje sie za mato $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, a
ograniczenia wynikajg ze ztego zarzadzania pieniedzmi oraz przepiséw, ktdre nie pozwalaja
diagnostom na aktywne uczestnictwo w procesie leczenia.

Liczba laboratoriow medycznych w Polsce ciggle rosnie. Wedtug danych Krajowej lzby
Diagnostow Laboratoryjnych w 2021 roku byto ich 2734, najwiecej w wojewddztwie
mazowieckim. Pomimo ogromne;j liczby wysoce wykwalifikowanych specjalistéw diagnostyki
Polska jest w ogonie, jesli chodzi o wydatki na badania laboratoryjne. Na jednego pacjenta
przypada 13 euro, podczas gdy w krajach Europy zachodniej stawka wynosi 40 euro. W
Niemczech i Szwajcarii az 80. Obecnie plasujemy sie na pigtym miejscu od korica wsréd krajow
wspadlnoty.

Wydajemy za mato i Zle. Stawka kapitacyjna, czyli 191,88 zfotych na pacjenta ogranicza
mozliwosci badan, ktore lekarz moze zleci¢. Oczywiscie sq programy typu , Profilaktyka 40
Plus” i tam rozliczenie wyglgda inaczej, ale, po pierwsze korzysta z nich niewielu Polakdw, a po
drugie, powinnismy mysle¢ jak naprawic¢ diagnostyke systemowo, a nie jak tata¢ dziury —
twierdzi Jarostaw Wyligata, prezes Stowarzyszenia MedTech.

Wieksze uprawnienia dla zawodéw medycznych

Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych wskazuje, ze rola

diagnostédw w nowoczesnym lecznictwie powinna zosta¢ rozszerzona. Obecnie pacjent

przychodzi ze skierowaniem, zostaje zbadany, otrzymuje wynik i wraca do lekarza, ktoéry zlecit

badania. Wedtug Moniki Pintal-Slimak diagnosta po przeprowadzeniu badan i analizie
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wynikow powinien mdc skierowac pacjenta, o ile jest to potrzebne, na dalsze konsultacje.
Jednak zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie moze tego zrobi¢, musi odestaé pacjenta do
lekarza pierwszego kontaktu. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pielegniarek. To one, w
wiekszosci przypadkéw sg najblizej pacjenta, ale nie mogg skierowac¢ go na jakiekolwiek
badania.

Nalezy wzmocnic role diagnosty w dzisiejszej medycynie poprzez wprowadzenie tzw. porady
diagnostycznej. Pacjent zamiast z kazdym badaniem udawac sie do lekarza, ktory je zlecit,
powinien mac liczy¢ na opinie diagnosty. Bardzo czesto spotykam sie z sytuacjq: pacjent idzie
po skierowanie na badania, wykonuje je, wraca z wynikiem. Dostaje skierowanie na kolejne
badania, wraca. | tak w kétko. Kiedy w koricu specjalista analizuje wyniki, badania sq czesto
nieaktualne, a stan pacjenta gorszy. Kolejne skierowania, kolejne badania, oczekiwanie na
wyniki. Czas, ktory odgrywa kluczowq role, w wielu przypadkach zostaje zepchniety na ostanie
miejsce. To samo dotyczy pielegniarek. Dlaczego po wykonaniu wywiadu srodowiskowego,
wykwalifikowana pielegniarka nie moze zleci¢ pacjentowi badari? Powinno to leze¢ w jej
kompetencjach — przekonuje prezes KIDL.

Informacja jest kluczem do zdrowia

Badania NIK pokazujg, ze ponad 60 procent decyzji lekarskich jest dokonywanych w oparciu o
prace specjalistow laboratoryjnych. Im wieksza wiedza na temat zdrowia pacjenta, tym lepsza
diagnoza. Zatem umiejetnos¢ prawidtowego czytania wynikéw badan odgrywa bardzo istotng
role.

Potrzebe na dodatkowe szkolenia dla lekarzy (szczegdlnie tych, ktdérzy odpowiadajg za
podstawowq opieke medyczng) dostrzegt Centralny Osrodek Badan, Innowacji i Ksztatcenia
Naczelnej lzby Lekarskiej. Wraz ze stowarzyszeniem MedTech instytucja przygotowata
szkolenia on-line, ktore wystartujg juz 30 marca. Szkolenie poprowadzi dr n. med. Ewa Czernik,
diagnosta laboratoryjny, cztonek PTDL.

Edukacja lekarzy POZ w zakresie medycyny laboratoryjnej to nasz priorytet. Chcemy dac
medykom maksimum wiedzy na temat tego, jak korzystac z danych, ktdre zapewniajqg badania
laboratoryjne. Czesto sq to informacje niezbedne do postawienia, rozpoznania, zastosowania
odpowiedniej terapii czy jej monitorowania. Jestem przekonany, ze konieczna jest Scista
wspotpraca miedzy diagnostami laboratoryjnymi a lekarzami w klinicznym procesie
diagnozowania i leczenia chorych — zapewnia Jarostaw Wyligata, prezes Stowarzyszenia
MedTech.
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MedTech Polska jest stowarzyszeniem zrzeszajagcym dziatajgce w Polsce podmioty zaangazowane w badania, rozwoj,
produkcje, dystrybucje i import wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro (IVD). Reprezentuje branze IVD wobec organéw
regulacyjnych, stowarzyszen naukowych i korporacji zawodowych. Wraz z innymi organizacjami dziata na rzecz statego
poprawiania standardéw opieki medycznej w Polsce. Stowarzyszenie MedTech Polska dazy do tego, by lekarze mogli
podejmowac decyzje medyczne i kliniczne na podstawie najlepszej informacji diagnostycznej, korzystali z najlepszych
mozliwych narzedzi i technologii medycznych zwigzanych z wyrobami medycznymi do diagnostyki in vitro. Na poziomie
miedzynarodowym MedTech Polska wspétpracuje z MedTech Europe, europejskim stowarzyszeniem branzowym
reprezentujgcym przemyst technologii medycznych, od diagnozy do wyleczenia.
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