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Diagnostyka laboratoryjna mogtaby by¢ filarem polskiej medycyny.
Paninstwo nie zajmuje stanowiska, diagnostdw ograniczajg przepisy,

a pacjenci jak zwykle sg na samym koncu

O stuzbie zdrowia w Polsce mozna by napisac kilka opastych tomoéw, a i tak bytby to zapewne
zaledwie wierzchotek géry lodowej. Zmiany w szeroko pojetym lecznictwie s potrzebne od zaraz i
nie chodzi o dosypywanie pieniedzy do worka bez dna, bo to nigdy nie przynosi efektu. Mowa raczej
o wiekszym otwarciu kompetencji zawodéw medycznych. Po to, zeby pacjent mégt uzyskaé szybciej

bardziej doktadng diagnoze stanu zdrowia. Czesto zalezy od niej jego zycie.

Jest taki dowcip: ,Przychodzi baba do lekarza...”. Potem najczesciej pojawia sie jakas $rednio zabawna
historia, zenujgca pointa i sSmiech z tasmy. W prawdziwym Zzyciu jest jednak gorzej. Wspomniana
pacjentka faktycznie przychodzi do placowki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), zostaje zbadana,
lekarz wysyta jg na dodatkowe konsultacje. Pacjentka idzie wykona¢ zlecone badania laboratoryjne,
wraca, lekarz zleca kolejne i tak dalej. Lekarz jednak nie zleci wszystkich badan od razu, bo wtedy
przekroczy budzet. Kiedy widaé wreszcie petny obraz choroby i okazuje sie, ze niezbedna jest

hospitalizacja, stan pacjentki jest juz powazny.
Klucz do szybkiej diagnozy

Diagnosta po przeprowadzeniu badarn i analizie wynikdw powinien mdc skierowac pacjenta, o
ile jest to potrzebne, na dalsze konsultacje. Jednak zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie
moze tego zrobic¢, musi odestac go do lekarza pierwszego kontaktu — przekonuje Monika Pintal-
Slimak, prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych — Podobnie sytuacja wyglgda w z
pielegniarkami. To one, w wiekszosci przypadkow sq najblizej pacjenta, ale nie mogq skierowac

go na jakiekolwiek badania.

Nasza przyktadowa pacjentka nie moze zapytaé osoby szkolonej na wyzszej uczelni medycznej w

przeprowadzaniu i interpretacji badan laboratoryjnych, czy powinna jeszcze udac sie na dodatkowe
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konsultacje. Ustawodawca nie przewidziat dla niej takiej mozliwosci. Przewidziat za to powrdét do
lekarza pierwszego kontaktu po kolejne skierowanie. By¢ moze nie zwrécit uwagi na fakt, ze medycyna
laboratoryjna daje mozliwos¢ dziatania, kiedy nie ma jeszcze objawdw choroby, kiedy jest jeszcze czas
na jej skuteczne zatrzymanie. Jest zrédtem bezcennych informacji o pacjencie i wtasciwie zastosowana

pozwala na unikniecie drogiego i stresujacego pobytu w szpitalu.

W 2017 roku NIK przeprowadzita kontrole polskiej diagnostyki. Okazafo sie, ze ponad 60 procent decyzji
lekarskich jest dokonywanych w oparciu o prace specjalistow laboratoryjnych — twierdzi
Jarostaw Wyligata, ekspert ds. rozwoju badan diagnostycznych, prezes Stowarzyszenia
MedTech Polska — Niestety za kontrolqg nie poszty zadne decyzje i dziatania. Lekarzy wciqgz
obowiqzuje sztywny budzet (tzw. stawka kapitacyjna — przyp. red.) i nie mogg wydac¢ na
pacjenta wiecej niz 191,88 ztotych rocznie. A to oznacza, ze muszq wybierac. Dodatkowe USG

czy cytologia?
Sprzet jest, ludzie s3, badan nie ma

Wedtug danych z 2021 roku w Polsce mielismy 2734 laboratoria medyczne, w ktérych pracowato ponad
16 tysiecy diagnostow. | co z tego, skoro jesli chodzi o liczbe przeprowadzonych badan i to, ile na nie
wydajemy, jesteSmy w ogonie Europy. Co gorsze, 85 procent diagnostyki laboratoryjnej odbywa sie w
szpitalach, kiedy pacjent czesto zgtasza sie w zaawansowanym stadium choroby. Tylko 3 procent badani

zlecajq lekarze POZ, okoto 10 procent przypada na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS)

80, 40, 13 — wylicza Marian Chabuda, cztonek Zarzadu MedTech Polska — 80 euro na diagnostyke
pacjenta wydaje sie w krajach bogatych, jak Niemcy czy Szwajcaria. 40 euro to srednia Unii
Europejskiej. Na diagnostyke jednego pacjenta w Polsce rocznie przeznaczamy 13 euro. Jestesmy na

pigtym miejscu w Europie. Od korica.

Jesli chodzi o jakosé¢ wykonywanych badan, tez nie wyglada to najlepiej. Wedtug raportu
Stowarzyszenia Medtech Polska powstatego we wspétpracy z Deloitte, z jednego pobrania krwi w
Polsce okresla sie trzy parametry. W Europie zachodniej srednia to 7-9, w najbogatszych krajach
kilkanascie parametréw. Oznacza to, ze badamy sie mato efektywnie i po kilka razy zanim ustyszymy

wreszcie diagnoze.

Zaréwno wsrdod specjalistéw, jak i pacjentdw funkcjonuje przeswiadczenie, ze diagnostyka

laboratoryjna to towar luksusowy, tymczasem jest to nieprawda. Wystarczy policzyé, co bardziej sie
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optaca — profilaktyka czy leczenie szpitalne? W 2017 roku Zwigzek Pracodawcéw MedTech Polska
(dawna IPDDL) przeprowadzit na ten temat badania, z ktorych jasno wynika, ze dzieki zwiekszeniu

diagnostyki laboratoryjnej udatoby sie zaoszczedzi¢ naprawde spore pienigdze.

Jako przyktad mozna podac proste badanie poziomu glukozy — przekonuje prof. Katarzyna Winsz-
Szczotka, prezes Polskiego Towarzystwa Diagnostow Laboratoryjnych — Jesli rocznie wykonywalibysmy
ich o 25 procent wiecej, NFZ zaoszczedzitby okoto 500 miliondw ztotych. 25 procent wiecej badan
kreatyniny to oszczednos¢ 93-197 miliondw ztfotych. Te pienigdze mozna z powodzeniem wykorzystac

zarowno w profilaktyce jak i w leczeniu.
S3 pomysty na zmiany

Wedtug ekspertow rynku medycznego, poza poradg diagnostyczng i tym, zeby szerzej otworzyc
mozliwosci zlecania badan laboratoryjnych, najwazniejsza jest kompleksowa informacja o zdrowiu.
Mechanizm indywidualnego konta pacjenta zdat egzamin w trakcie pandemii COVID-19. Kazdy mdgt
sie zapisa¢ na szczepienie przez Internet, sprawdzi¢ swoéj termin, a po wszystkim widoczna byta
informacja: Faktycznie Kowalski zaszczepit sie dwa razy Pfizerem. Dlaczego nie pdjs¢é dalej? Informacja
o wszystkich testach, jakie w ostatnim czasie przeszedt pacjent umozliwitaby lekarzowi lepsze
rozpoznanie choroby i szybszg diagnoze. Mozina réwniez zaangazowal lekarzy medycyny pracy.
Badania oraz wywiad, ktéry przeprowadzajag mogtyby obejmowaé wiekszy zakres niz w tej chwili i
kazdorazowo trafia¢ do systemu e-zdrowia. Takie rozwigzania zwiekszytyby produktywnosé stuzby

zdrowia, a takze efektywnos¢ medycyny laboratoryjnej.
Co moze zrobi¢ sam pacjent?

Po pierwsze skorzysta¢ z bezptatnych badan dostepnych w pakietach finansowanych bezposrednio
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, np.: ,Profilaktyka 40 Plus”. Mozna rowniez korzysta¢ ze wszystkich
mozliwych rzgdowych i samorzadowych programéw profilaktycznych. Tutaj tez jest jednak pewien
haczyk, poniewaz zazwyczaj sg one dedykowane seniorom. Przede wszystkim nalezy by¢ asertywnym
wobec lekarzy POZ i upomina¢ sie o konkretne badania, wskazujac na czynniki ryzyka np. cukrzycy,
kardiologiczne etc. Nalezy jednak pamietac, ze lekarz pierwszego kontaktu dysponuje bardzo
niewielkim budzetem i w jego interesie nie lezy zalecanie nam jako pacjentom szerokich badan

profilaktycznych.

Biuro organizacyjne:
Oskar Geryn, tel. 531 970 964, oskar.geryn@procontent.pl
ul. Marszatkowska 140/62C, 00-061 Warszawa



