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Dlaczego Polacy nie dostajg skierowan na badania laboratoryjne od lekarzy
rodzinnych?

W Polsce zaledwie 3 procent badan diagnostycznych wykonuje sie na wczesnym etapie wykrywania
choroby tzn. w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Dla poréwnania, w lecznictwie
ambulatoryjnym jest to ok. 10 procent. Najwiecej badan, bo az 85 procent wykonuje sie w szpitalach,
w ramach najbardziej kosztownej medycyny naprawczej. Stowarzyszenie Medtech Polska apeluje do
Ministerstwa Zdrowia, by znieS¢ ograniczenia stawki kapitacyjnej na badania diagnostyczne w
ramach POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej), AOS (Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej). i
kontraktowaé medycyne laboratoryjng z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Bedac
bezposrednim ptatnikiem NFZ i MZ miatyby petng wiedze i kontrole nad procesem diagnostycznym,
co pozwolitoby na skuteczne wdrazanie programoéw zdrowotnych.

Informacja diagnostyczna, jako pierwsza daje ogdlny obraz stanu zdrowia pacjenta. Od wykonania
podstawowych badan laboratoryjnych powinno sie zawsze zaczynaé proces leczenia. Dopiero potem,
zgodnie z rozpoznaniem lekarza, przychodzi czas na dalsze postepowanie i zlecanie ukierunkowanych
testéw. Taka formuta jest nie tylko najbardziej efektywna, ale i najtanisza. Dodatkowo aktywnie
promuje ja m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Niestety w Polsce nadal wykonuje sie za mato
badan podstawowych. W innych krajach europejskich okresla sie na przyktad ok. 7-9 parametrow z
jednego pobrania krwi u pacjenta. Sg kraje, w ktdrych ta liczba siega kilkunastu. W Polsce za$ srednio
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to zaledwie trzy parametry. Od 1 lipca 2022 obowigzuje nowa stawka kapitacyjna (kwota okreslona
przez NFZ, jaka lekarz otrzymuje na leczenie pacjenta) dotyczaca lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktéra wynosi 191,88 zt (rocznie). Niestety nadal czesto zapomina sie zleca¢ badan
diagnostycznych.

Uczmy sie od sgsiadéw

Dla poréwnania w Czechach, stuzba zdrowia radzi sobie z tymi problemami zdecydowanie lepiej.
Wiecej badan jest objetych refundacjg, diagnostyka jest precyzyjnie wyceniona i jest prowadzony
monitoring wydatkow w tym zakresie. W krajach unii europejskiej srednia, jakg wydaje sie na pacjenta
to ok. 40 euro. W krajach najbogatszych jak Szwajcaria czy Niemcy kwota ta wzrasta nawet dwukrotnie.
Polska na tym tle plasuje sie na dole stawki. Na jednego pacjenta przeznacza sie ok. 13 euro (to blisko
trzykrotnie mniej, zwtaszcza ze ceny sg pordwnywalne) i z tym wynikiem zajmujemy pigte miejsce od
konca.

Polska jest tez jednym z nielicznych krajow w UE, ktéry nie prowadzi rejestru badan diagnostycznych.
Lekarz moze czesto sie waha¢, czy zleci¢ dane badanie pacjentowi, bo kalkuluje, czy moze sobie na to
pozwoli¢? Blokuje go stawka kapitacyjna, ktérej przekraczaé nie chce, bo dodatkowy koszt musiatby
pokryé z budzetu placéwki POZ. W Polsce, gdy lekarz ma np. pod opieka pacjenta ze skomplikowang
chorobg, musi sie zastanowié¢, na jakie badania ma go pokierowa¢. Ma swiadomos¢, ze dysponuje
stawka kapitacyjna, ktéra przeciez obejmuje nie tylko wydatki na medycyne laboratoryjng, ale réwniez
szereg innych badan. Czasami trzeba wiec dokonywac¢ naprawde nietatwych wyboréw Chocby takich,
czy wobec ograniczonych srodkéw na jednego pacjenta zleci¢ mu badanie laboratoryjne, czy moze
lepszym wyborem bedzie USG.

Potrzebujemy zmian, ktdre powinny zaczynac sie u podstaw polskiego systemu opieki zdrowotnej. By
moc w petni wykorzystac potencjat medycyny laboratoryjnej w Polsce, przede wszystkim lekarze POZ-u
powinni mie¢ mozliwos¢ zlecania wiekszej liczby badan profilaktycznych, a takze bilanséw stanu
zdrowia. Konieczne jest wieksze zaangazowanie w dziatania profilaktyczne lekarzy medycyny pracy, a
nawet personelu medycznego na innych szczeblach organizacji systemu, zwtaszcza koordynatoréw
(opieka koordynowana) ktérzy w ramach programu edukacyjnego mogliby doksztatcacé pacjentéw na
temat wybranych chorob cywilizacyjnych — mowi Jarostaw Wyligata, prezes Stowarzyszenia MedTech
Polska — Rozmawiamy o zmianach, ktdre w polskim systemie zdrowia powinny by¢ wprowadzone jak
najszybciej — dla dobra pacjentdw, i dla kondycji budzetu parstwa.

Dobre pomysty w POZ

Poza stawka kapitacyjng istnieje rowniez dodatkowy budzet powierzony. Sg to np.: programy, gdzie
nagradza sie lekarzy za zwiekszong liczbe oséb zgtoszonych do ,Profilaktyki 40 Plus” (modyfikacje
zgodnie z zarzadzeniem z 13 grudnia 2022 dotyczyty m.in. przedtuzenia naliczania Swiadczeniodawcom
realizujgcym Swiadczenia lekarza POZ, do 31 grudnia 2023 r., wspdtczynnika korygujacego zwigzanego
z poziomem zgtaszalnosci do programu ,Profilaktyka 40 Plus”). Zdaniem Swiadczeniodawcdw program
,Profilaktyka 40 Plus” kontraktujgcy badania z NFZ bardzo powoli zaczyna przynosi¢ pierwsze efekty.
Konieczne jest jednak odblokowanie badad na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dla
wszystkich grup wiekowych oraz dla wszystkich grup ryzyka chordéb przewlektych. Wazne, aby badania
byty raportowane na koncie pacjenta i by lekarze rodzinni byli zobligowani do korzystania z nich, a
takze oceny wynikéw podczas wizyty pacjenta w gabinecie POZ.

”

W Polsce obecnie zyje 20 miliondw o0sdb po czterdziestce. Niestety z programu ,,Profilaktyka 40 Plus
skorzystato zaledwie 1,5 miliona czyli okofo 7 procent uprawnionych. W interesie nas wszystkich, a
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przede wszystkim MZ powinna by¢ promocja medycyny laboratoryjnej i jak najszerszy do niej dostep.
Po pierwsze, jest to zwyczajnie tarisze, a po drugie i najwazniejsze z punktu widzenia pacjenta.
Kilkudniowa wizyta w szpitalu wigze sie z niedogodnosciami i stresem, podczas gdy badania
laboratoryjne pozwalajq na wykrycie choroby we wczesnym stadium, pozwala na skuteczniejsze
zapobieganie lub efektywne i szybkie leczenie. Co wiecej, dzieki badaniom mozemy wykrywac
predyspozycje w kierunku chordb cywilizacyjnych — zapewnia Jarostaw Wyligata.

Dlaczego diagnostyka laboratoryjna jest tak wazna?

Wykonanie badan laboratoryjnych umozliwia postawienie diagnozy na wczesnym etapie rozwoju
choroby, dzieki czemu mozna nie tylko wczesnie rozpoczac leczenie, ale takze znacznie zwiekszy¢ jego
skuteczno$é. Np.: morfologia pozwala wykry¢é wczesne fazy m.in. zaburzenia odpornosci i choroby
autoimmunologiczne oraz niedokrwistosé, a takze niektére nowotwory. Analiza prébki moczu
umozliwia wykrycie choréb nerek, drog moczowych, a takze powiktan zwigzanych z juz zdiagnozowang
cukrzycg, otytoscig i nadcisnieniem tetniczym. Oznaczenie stezenia glukozy zwieksza za$
prawdopodobienstwo wczesnego rozpoznania cukrzycy typu 2. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
chordb nefrologicznych, ktére juz w tej chwili sg chorobg cywilizacyjng. Szczegdlng uwage zwrdcit na
to prof. Ryszard Gellert, krajowy konsultant w dziedzinie nefrologii. Zdaniem naukowca za pietnascie
lat, o ile nic sie nie zmieni, choroby nerek bedg trzecig przyczyng niezapalnych i nieurazowych,
przedwczesnych zgondw.

Jak wynika z raportu MedTech Polska zwiekszenie liczby wykonywanych badan laboratoryjnych, oprocz
oczywistej korzysci dla pacjentéw zwigzanej z wczesnym rozpoznaniem wielu chordb, moze przyniesc
takze wyrazne oszczednosci dla budzetu.

Gdyby wykonywanych badan poziomu glukozy byto o 25 procent wiecej, dzieki uzyskanym w ten sposob
informacjom diagnostycznym roczne oszczednosci NFZ z tytutu kosztow leczenia cukrzycy wyniostyby
blisko 0,5 mld PLN. Podobnq oszczednos¢ mozna uzyskac przy wiekszym wykorzystaniu medycyny
laboratoryjnej w diagnostyce przewlektej choroby nerek.

Mdwimy tutaj o naprawde sporych pienigdzach. Analiza efektywnosci kosztowej dowiodta, ze wzrost
liczby badan kreatyniny o 25 procent prowadzi do oszczednosci dla NFZ rzedu 93-197 min PLN rocznie
w cenach z roku 2013. Mam na mysli koszty bezposrednie, czyli. okoto 5-9 procent w skali roku, juz po
uwzglednieniu wydatkéw na dodatkowe badania. Zaoszczedzone w ten sposob fundusze mozna
oczywiscie z powrotem wpusci¢ w system i w ten sposob sfinansowac dodatkowe badania dla tysiecy
pacjentow rocznie — przekonuje Jarostaw Wyligata, prezes Zarzgdu MedTech Polska.

MedTech Polska jest stowarzyszeniem zrzeszajagcym dziatajgce w Polsce podmioty zaangazowane w badania, rozwoj,
produkcje, dystrybucje i import wyrobéw 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 wspodtpracuje z MedTech Europe, europejskim stowarzyszeniem branzowym
reprezentujgcym przemyst technologii medycznych, od diagnozy do wyleczenia.
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