DOKUMENT PROGRAMOWY
KOALICJI NA RZECZ MEDYCYNY LABORATORYIJNEJ
W POLSCE

JAK ZBUDOWAC W POLSCE MEDYCYNE LABORATORYJNA PRZYSZtOSCI?



1. Misja Koalicji na Rzecz Zwiekszenia Dostepu do Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

Misja Koalicji jest:

1.1. Dziatanie na rzecz zapewnienia pacjentom dostepu do laboratoryjnych badan
diagnostycznych, réowniez innowacyjnych, przydatnych w zapobieganiu chorobom oraz
usprawniajacych proces diagnostyczno-terapeutyczny;

1.2. Dziatanie na rzecz umieszczenia, zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami, diagnostyki
laboratoryjnej na odpowiednio eksponowanym miejscu w systemie ochrony zdrowia poprzez
rozwdj wiedzy specjalistycznej, zmiany organizacyjne oraz zwiekszenie naktadéw i
efektywnosci ekonomicznej;

1.3. Dziatanie na rzecz wypracowania modelu finansowania, ktéry wspiera wykorzystanie badan
laboratoryjnych, gtdwnie w medycynie prewencyjnej.

2. Cele Koalicji na Rzecz Zwiekszenia Dostepu do Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

Potrzebujemy zmian, ktére powinny zaczynac sie u podstaw polskiego systemu ochrony zdrowia, by
moéc w petni wykorzysta¢ potencjat medycyny laboratoryjnej. Jednym z bardzo istotnych czynnikow
jest podnoszenie i poszerzanie kompetencji zawoddw medycznych w wykorzystaniu zdobyczy, jakie
niosg najnowsze technologie w medycynie laboratoryjne;j.

2.1. Wiecej badan w medycynie profilaktycznej

Lekarze POZ-u powinni mie¢ mozliwos¢ zlecania wiekszej liczby badan
profilaktycznych, a takze bilanséw stanu zdrowia. Nalezy w tym celu znies¢
ograniczenia stawki kapitacyjnej w zlecaniu badan diagnostycznych przez lekarzy
rodzinnych i kontraktowaé badania laboratoryjne jako $wiadczenia zdrowotne z
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Tylko wtedy lekarze nie beda patrzyli na
pacjenta przez pryzmat, ile i dlaczego tak mato pieniedzy mogg na niego wydad.
Dodatkowo kazdy pacjent bedzie mdgt liczyé na wykonanie kazdorazowo wszystkich
niezbednych badan, zamiast go w czasie z ryzykiem przeterminowania wynikéw.
Dziatan na rzecz zwiekszenia wykorzystania badan laboratoryjnych wymaga tez opieka
koordynowana.

2.2. Podnoszenie kompetencji lekarzy

Konieczne jest podnoszenie kompetencji lekarzy, w tym rodzinnych w doborze badan
laboratoryjnych, by w petni wykorzystywac ich potencjat. Biorgc pod uwage, ze ok. 70
procent decyzji lekarskich opartych jest o wyniki testéw laboratoryjnych, wiedza na
temat ich mozliwosci i skutecznosci powinna byé jednym z filaréw edukacji lekarzy.! W
tym celu niezbedne jest zwiekszenie obecnosci medycyny laboratoryjnej w
standardach ksztatcenia na kierunku lekarskim oraz w programach niektorych
specjalizacji lekarskich. Potrzebne jest wspieranie organizowanych przez Naczelng Izbe
Lekarskg, uczelnie medyczne i towarzystwa naukowe kurséw, konferencji, szkolen w
dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.

2.3. Zaangazowanie innych zawodéw medycznych



Wazne jest wieksze zaangazowanie w dziatania profilaktyczne innych zawoddéw
medycznych w zakresie informowania / instruowania pacjentéw o potrzebie i
mozliwosci wykonania badan oraz o prawidlowym przygotowaniu do pobrania
materiatu i wykonania badan (pielegniarki, diagnosci laboratoryjni). Wymaga to
rowniez zwiekszenia zakresu zagadnien medycyny laboratoryjnej w standardach
ksztatcenia na kierunkach: pielegniarstwo i potoznictwo, gdzie obecnie jest
niewystarczajagcy oraz stworzy¢ ramy prawne i organizacyjne dla porad
diagnostycznych udzielanych pacjentom przez diagnostéw laboratoryjnych.

2.4.Stworzenie warunkdw i procedur umozliwiajgcych monitorowanie wykonywania badan
laboratoryjnych. W POZ jedyng $ciezka takiego postepowania jest uzyskanie informacji od
pacjenta w trakcie kolejnej wizyty lekarskiej. Stworzenie takiego rozwigzania lokalnie, na
poziomie pojedynczych przychodni POZ / praktyk lekarzy rodzinnych nie wydaje sie mozliwe.
Potrzebne s3 dziatania systemowe — powszechny, sprawny transfer danych (wynikéw badan)
z medycznych laboratoriow diagnostycznych np. do internetowych kont pacjenta (IKP) z
dostepem tych danych dla lekarzy. Stworzenie takiego systemu pozwolitoby zminimalizowa¢
ryzyko sytuacji, w ktérych pacjent z wystawionego zlecenia nie korzysta, co oznacza nie tylko
brak informacji diagnostycznej, ale takze koszty niepotrzebnych czesto wtedy wizyt. Z drugiej
strony, monitorowanie wykonywania badan moze zmniejszy¢ liczbe badan niepotrzebnie
powtarzanych na poszczegdlnych etapach diagnostyki.

2.5. Porada diagnostyczna
Powinien zosta¢ rozwiniety system porady diagnostycznej udzielanej przez
diagnostow laboratoryjnych, ktérych rola w omdwieniu wynikdw badan jest dzis
wydaje sie zbyt mata. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséb, u ktérych wybrane
przez nich badania laboratoryjne sg wykonywane odptatnie. Porada diagnostyczna o
doktadnie okreslonym zakresie, poza omdéwieniem wynikéw powinna tez zawierac
sugestie wizyty lekarskiej, jesli wyniki takg potrzebe wskazuja.

2.6. Edukacja na temat roli medycyny laboratoryjnej w spoteczenstwie

Ograniczenia dostepu pacjenta do badan laboratoryjnych idg w parze z brakiem
prozdrowotnych nawykéw w spoteczenstwie). Jak wynika z raportu GUS odnoszacego
sie do medycyny laboratoryjnej, z wybranych, podstawowych badan diagnostycznych
(morfologia krwi, badanie ogdélne moczu, cytologia, badanie poziomu PSA) w ciggu
roku korzysta nie wiecej niz 46 procent ankietowanych.” Dlatego edukacja
spoteczenstwa o roli diagnostyki laboratoryjnej w medycynie prewencyjnej powinna
wpisywac sie w profilaktyke wczesng (promowanie prozdrowotnego stylu zycia) i
rozpoczynaé sie juz w wieku szkolnym. Edukacja powinna tez dotyczy¢ badan
laboratoryjnych w medycynie naprawczej, w odniesieniu do chordb przewlektych.
Taka edukacja musi by¢é masowa z wykorzystaniem wszystkich narzedzi komunikacji
(radio, TV, media elektroniczne, prasa, ulotki, plakaty itp.) i profesjonalna — tresci
przygotowywane z udziatem klinicystow i specjalistow diagnostyki laboratoryjnej.



3. Rekomendowany model medycyny laboratoryjnej przysztosci zaproponowany przez Koalicje
na rzecz
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4. Grupy docelowe do zmian w medycynie laboratoryjnej
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Dziatania podejmowane przez Koalicje na Rzecz Wiekszego Dostepu do Medycyny
Laboratoryjnej

Koalicja apeluje o wtaczenie potencjatu medycyny laboratoryjnej do systemu profilaktyki zdrowotnej

obecnej nie tylko w gabinetach lekarzy POZ, ale w kazdej placdwce medycznej.

W ramach zmian na rzecz poszerzenia dostepu do medycyny laboratoryjnej w Polsce bedziemy
podejmowac nastepujgce dziatania:

Zbudowanie platformy dialogu ekspertéw medycyny na rzecz poszerzenia dostepu do
diagnostyki laboratoryjnej;

Wypracowanie stanowisk eksperckich podkreslajgcych wage medycyny laboratoryjne;j;
Zadbanie o udziat ekspertéw medycyny laboratoryjnej w zespotach opracowujgcych zalecenia
praktyki klinicznej w réznych dziedzinach

Zadbanie o uwzglednianie zagadnien medycyny laboratoryjnej w programach szkolen i
konferencji medycznych towarzystw naukowych

Cykl debat eksperckich podczas najwazniejszych kongreséw medycznych w Polsce;

Raport nt. dostepu do medycyny laboratoryjnej w Polsce na tle UE;

Cykl spotkan z przedstawicielami medidw; planowanie kampanii edukacyjnych planowanych do
spoteczenstwa

Edukacja lekarzy nt. roli badan diagnostycznych i medycyny laboratoryjnej wraz prawidtowa;
oceng danych diagnostycznych (wspdlnie z NIL).

Do zadan ekspertéw Koalicji na Rzecz Zwiekszenia Dostepu do Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

nalezec bedzie m.in.:

Dokonanie przegladu potrzeb w zakresie medycyny laboratoryjnej oraz dialog ekspercki dot.
funkcjonalnosci systemu

Wskazanie luk w systemie diagnostyki laboratoryjnej (national diagnostic gaps)

Ocena funkcjonalnosci i regulacji (rozporzadzenia MZ) wskazujgce badania laboratoryjne y¢
zlecane na réznych poziomach ochrony zdrowia (POZm AQS). (biorgc pod uwage model tzw.



odwréconej piramidy, czyli najwiecej badan diagnostycznych na poziomie podstawowej opieki
medycznej). Problem dostrzega rowniez Unia Europejska.™

Obraz medycyny laboratoryjnej w Polsce

1. Wozrost znaczenia medycyny laboratoryjnej w polskim systemie ochrony zdrowia

Jednym gtownych zadan dla systemu ochrony zdrowia jest podniesienie rangi medycyny
laboratoryjnej, czyli przyspieszenie diagnozowania pacjentéw. Medycyna laboratoryjna to obecnie
okoto 70 procent informacji diagnostycznej potrzebnej do podejmowania decyzji medycznych, a na
skutek rozwijajacych sie technologii w przysztosci moze zrewolucjonizowaé¢ podejmowanie decyzji
terapeutycznych." Juz dzisiaj mozliwe jest wykrywanie choréb miesigce, a nawet lata przed tym, kiedy
pacjentowi potrzebna bedzie opieka szpitalna.” Dlatego nalezy podnies¢ role i wage diagnostyki
laboratoryjnej w catym systemie ochrony zdrowia w Polsce. Zostato to opisane w Ustawie o Funduszu
Medycznym (Dz. U. poz. 1875)Y, oraz ramach strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-27 ,Zdrowa Przyszto$¢” Vi

Co strategicznie wazne, analizowanie zbioréw laboratoryjnej informacji diagnostycznej i innych
powigzanych globalnych danych pozwala na stawianie wnioskéw dla catego systemu ochrony zdrowia.

Informacja diagnostyczna dostarczana przez wyniki badan laboratoryjnych jest zwykle
niezbednym uzupetnieniem badania podmiotowego i przedmiotowego, a niejednokrotnie
stanowi podstawowe zrodto wiedzy o stanie pacjenta. Podstawowe badania laboratoryjne

sg istotne dla wstepnego rozpoznania i zaopatrzenia pacjenta, co daje czas na dalsze
postepowanie i zlecanie ukierunkowanych testéw. Taka formuta jest, nie tylko najbardziej efektywna,



ale i najtaisza."" Warto tu podkre$li¢, ze badania laboratoryjne sa podstawg 60 procent decyzji
lekarskich.™

Wedtug organizacji zajmujacych sie medycyng laboratoryjng skuteczne diagnozowanie jest kluczowym
czynnikiem wptywajgcym na stan pacjenta, systemy finansowe opieki zdrowotnej oraz caty system
ochrony zdrowia. Jest takze istotnym elementem wspierajgcym zarzgdzanie powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ale rdowniez najstabszym ogniwem w kaskadzie opieki. Jest to
szczegoblnie prawdziwe w placéwkach podstawowe] opieki zdrowotnej dlatego rozwdéj medycyny
laboratoryjnej oraz poszerzenie dostepu do badan podstawowych to kluczowe czynniki definiujgce
sprawnie dziatajgcy system opieki zdrowotnej *.

2. Wyzwania dla medycyny laboratoryjnej

Medycyna laboratoryjna i warto$¢ laboratoryjnej informacji diagnostycznej (LID) staje sie coraz
bardziej istotnym czynnikiem w opracowaniu metod leczenia pacjentéw. Dlatego w ramach dialogu z
udziatem wielu specjalizacji medycznych powinno zosta¢ ustalone jej wiasciwe miejsce w systemie
ochrony zdrowia. LID powinna sie sta¢ sie jednym z priorytetow na $ciezce do skutecznego
diagnozowania i leczenia pacjentow.

Testy laboratoryjne dostarczajgce LID pozwalajg dzi$ na stawianie skutecznej diagnozy na bardzo
wstepnym etapie choroby oraz na monitorowanie skutecznosci leczenia na kazdym z etapdw, przez
ktdre przechodzi pacjent od podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), poprzez leczenie ambulatoryjne
(AOS), do leczenia szpitalnego. Wedtug American Society for Clinical Laboratory Science specjalisci
laboratoridw medycznych na wszystkich poziomach praktyki zmniejszajg liczbe btedéw medycznych i
poprawiaja przyspieszaja postawienie prawidtowej diagnozy.

Wraz z promowaniem przez systemy ochrony zdrowia na catym Swiecie tzw. odwréconej piramidy,
czyli zwiekszenia nacisku na profilaktyke i wczesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych laboratoryjne
badania diagnostyczne, nabierajg coraz wiekszego znaczenia w wielu dziedzinach medycyny np.
onkologii, diabetologii, nefrologii, kardiologii etc. Rozwdj w tej dziedzinie pozwala m.in. przyspieszenie
wdrozenia prawidtowego leczenia oraz na personalizacje metod terapii.

Medycyna laboratoryjna moze pomdc w przysztosci zrewolucjonizowaé podejmowanie decyzji
terapeutycznych. Bardzo wazine jest, wiec wycigganie z globalnych danych wnioskéw dla catego
systemu ochrony zdrowia, by to umozliwi¢ system monitorowania medycyny laboratoryjnej musi
jednak mie¢ staty dostep do danych wrazliwych oraz rejestrowa¢ badania zlecane pacjentowi,
wykonane jak rowniez te, ktére zostaty zinterpretowane i postuzyty postawieniu diagnozy.

Juz dzisiaj nowoczesne systemy informatyczne dostarczajg stuzbie zdrowia niezbednych narzedzi do
doktadnego i terminowego stawiania diagnoz. Np.: opracowany w USA program wykorzystuje system
$ledzenia i ostrzegania oparty na danych klinicznych i laboratoryjnych z elektronicznej dokumentacji
pacjenta. W pierwotnej wersji program miat zosta¢ uzyty do zbadania btedéw post analitycznych
zwigzanych z brakiem kontynuacji leczenia u pacjentéw z niskim wskaznikiem filtracji ktebuszkowej. Po
doktadnej analizie wynikdw okazato sie, ze czes¢ pacjentédw cierpi na niewydolnos$¢ nerek. Gdyby nie
praca diagnostéw wsparta nowoczesnymi technologiami, choroba nie zostataby w pore wykryta

2.1. Swiatowe zalecenia i sytuacja w krajach Unii Europejskiej



Diagnostyka stanowi pierwszy krytyczny krok w skutecznej opiece nad pacjentem i leczeniu. Bez
diagnostyki Sciezka medyczna pacjenta jest niejasna. Jednak do tej pory medycyna laboratoryjna byta
czesto niedoceniana; podczas gdy badania diagnostyczne in vitro majg wptyw na okoto 3/4 decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej, tylko okoto 3 — 5 procent budzetdw opieki zdrowotnej przeznacza sie
na ustugi diagnostyczne®,

Ograniczony dostepie do badan laboratoryjnych moze lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
utrudniaé postepowanie diagnostyczne i zagraza¢ btednymi rozpoznaniami,*¥ co z kolei moze
prowadzi¢ do btedéw w leczeniu.*

Naktady na IVD na 1 mieszkarica w krajach UE w 2015 r. (w euro)
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W krajach Unii Europejskiej sSrednia, jakg wydaje sie na pacjenta jest duzo wyzsza. Wedtug raportu
Deloitte w Czechach wiecej badan laboratoryjnych jest objetych refundacjg, medyczna diagnostyka
laboratoryjna jest precyzyjnie wyceniona i jest prowadzony monitoring wydatkéw w tym zakresie. W
krajach unii europejskiej srednia, jaka inwestuje 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 na wyroby IVD sg poréwnywalne) i z tym wynikiem zajmujemy pigte miejsce od
konca.®

Z kolei w Holandii duza role odgrywajg prywatni ubezpieczyciele. Tamtejszy odpowiednik NFZ
(Nederlandse Zorgautoriteit) gwarantuje pacjentowi wiekszo$¢ badan laboratoryjnych za darmo. Rolg
ubezpieczycieli jest negocjacja najkorzystniejszych warunkéw swiadczenia testéw, ktére sg dodatkowo
ptatne™i,



2.2.Stan medycyny laboratoryjnej w Polsce

Stawka kapitacyjna, jako element ograniczajgcy zalecanie badan diagnostycznych

Badania laboratoryjne to najtatwiej dostepne i najtansze zrddto informacji medycznej, jednak
fundusze, ktére co roku przeznacza na nie panistwo sg nieporéwnywalnie mniejsze niz w pozostatych
krajach Unii Europejskiej. W swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli podaje, ze w Polsce wykonuje sie
zbyt mato $wiadczer diagnostyki laboratoryjnej w podstawowej opiece zdrowotnej.

Raport i Deloitte opublikowany w 2017 roku obejmujacy 27 krajéow UE i dotyczacy wykorzystania
technologii medycznych IVD (wyroby medyczne do diagnostyki iv-vitro) pokazuje, ze Polska zajmuje
jedno z ostatnich miejsc w inwestycjach w sektorze medycyny laboratoryjnej. Wielko$¢ rynku
medycyny laboratoryjnej w Polsce szacuje sie na 493 min Euro. Srednia EU-27 jest 3 razy wieksza niz
w Polsce, a Czesi inwestujg w medycyne laboratoryjng dwa razy tyle co my.

W dokumencie mozna m.in. znalez¢ informacje, ze ,mate wydatki na wyroby IVD odzwierciedlajg niski
poziom rozwoju Polski na tle wiekszosci krajow, gdyz w relacji do wytwarzanego dochodu stanowiq
0,78 promila PKB, a wiec powyzej sredniej dla <<starej>> UE-15 (0,72 promila PKB). Czechy i Stowacja
wydajg wiecej niz Polska nie tylko nominalnie, ale takze w relacji do PKB (ponad 1promil PKB). Koszt
zakupu wyrobow IVD stanowi w Polsce relatywnie wysoki udziat w tqgcznych wydatkach na ochrone
zdrowia: 1,2 procent, tj. 2-krotnie powyzej poziomu dla UE-15".

Liczba laboratoriow medycznych w Polsce ciggle rosnie. Wedtug danych Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych w 2021 roku byto ich 2734, najwiecej w wojewddztwie mazowieckim. Pomimo
ogromnej liczby wysoce wykwalifikowanych specjalistow diagnostyki Polska jest w ogonie, jesli chodzi
o wydatki na badania laboratoryjne oraz ich zakres. W innych krajach europejskich okresla sie na
przyktad ok. 7-9 parametrow z jednego pobrania krwi u pacjenta. Sg kraje, w ktorych ta liczba siega
kilkunastu. W Polsce zas srednio to zaledwie trzy parametry.

Polska jest tez jednym z nielicznych krajow w UE, ktéry nie prowadzi rejestru laboratoryjnych badan
diagnostycznych. Lekarz moze czesto sie wahaé, czy zleci¢ badanie laboratoryjne, bo wycenia czy moze
sie zmiesci¢ w stawce kapitacyjnej (od 1 lipca 2022 roku wynosi 192,88 PLN rocznie na pacjenta). To
jest dodatkowy koszt ktdry musiatby pokryé z budzetu placéwki POZ. Lekarz ma swiadomos¢, ze
dysponuje tylko stawka kapitacyjna, ktéra obejmuje nie tylko wydatki na medycyne laboratoryjng, ale
rowniez szereg innych Swiadczen. To jest obszar nietatwych wyboréw z powodu ograniczonych
Srodkow na jednego pacjenta — czy zleci¢é mu badanie laboratoryjne, czy moze lepszym wyborem
bedzie USG.

W interesie nas wszystkich, a przede wszystkim Ministerstwa Zdrowia powinna by¢é promocja
medycyny laboratoryjnej i jak najszerszy do niej dostep. Po pierwsze, jest to rozwigzanie tansze, a po
drugie i najwazniejsze — dzieki badaniom bedziemy wykrywac wiecej choréb we wczesnym stadium, co
pozwoli na ich skuteczniejsze leczenie.

Maty udziat placdwek POZ w badaniach diagnostycznych

Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych, dokumentu przygotowanego dla Ministerstwa Zdrowia obecnie
najwazniejszym wyzwaniem jest wzmocnienie roli POZ w profilaktyce chordb i promocji zdrowia. Za
konieczne mozna uznaé¢ zwiekszenie zaangazowania POZ w medycyne prewencyjng, w tym w



laboratoryjne badania przesiewowe badania przesiewowe w kierunku cukrzycy, dyslipidemii i
przewlektej choroby nerek.

Udziat wykonanych i sprawozdanych do NFZ badan laboratoryjnych

w ramach realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej w 2016 r.

@ 3% 2%

Leczenia sxpitalne Ambulateryjna oplaka Podstawowa Pazastale
f specjalistyczna opieka zdrowotna [m.in. opieka psychiatryczna
: (POZ) i leczenie uzaleinien,
EA : swiadczenia plelegnacyjne
Badania dlagnostyki 9 |Dp|eku1|l:ze, _IEh]EhI'ItaE]a
i . eCznicza
laboratoryjnej s3 0,9% { Badaniekatu
wykorzystywane |
gldwnie w medycynie 1.2% 1. Badania mikmbealogcine
napraweze] 4,05 B Sadania uklady kriepniegia
83% BN eadaie mociu
15.8% Em Badania hematalogiczne

65.9% PN Sadsnia biochericzne | Immunochemicome

100 B0 o=

Opracowanie NIK

Wazne jest motywowanie podmiotdw w ramach catego systemu do realizacji badan diagnostycznych
na bardzo wczesnym etapie w ramach profilaktyki. Poza stawkg kapitacyjng istnieje réwniez
dodatkowy budzet powierzony sg to np.: programy, gdzie nagradza sie lekarzy za zwiekszong liczbe
0s0b zgtoszonych do ,,Profilaktyki 40 Plus” (modyfikacje zgodnie z zarzadzeniem z 13 grudnia 2022
dotyczyty m.in. przedtuzenia naliczania Swiadczeniodawcom realizujgcym $wiadczenia lekarza POZ, do
31 grudnia 2023 roku, wspodtczynnika korygujgcego zwigzanego z poziomem zgtaszalnosci do programu
,Profilaktyka 40 Plus”). Zdaniem swiadczeniodawcéw program , Profilaktyka 40 Plus” kontraktujgcy
badania z NFZ powoli zaczyna przynosic pierwsze efekty — skorzystato z niego ponad 1,5 min pacjentéow
powyzej czterdziestego roku zycia (w | kwartale 2023 roku z programu skorzystato ponad 298 tys.
Polakéw). " Konieczne jest jednak odblokowanie badari na poziomie catej podstawowej opieki
zdrowotnej dla wszystkich grup wiekowych oraz dla wszystkich grup ryzyka chordéb przewlektych.

Brak rejestru badan diagnostycznych oraz monitoringu badan diaghostycznych u pacjentow

Polska jest tez jednym z nielicznych krajow w UE, ktory nie prowadzi rejestru badan diagnostycznych i
nie monitoruje, jakie badania sg zalecane pacjentom, czy sg one wykonywane oraz czy pacjent otrzymat
omoéwienie wynikow badan diagnostycznych i czy moze w petni skorzysta¢ z szans, jakie daje dzi$
medycyna laboratoryjna. Jest to efekt ciggle nie zakonczonej informatyzacji ochrony zdrowia i braku
systemu przesytania wynikéw badan wprost z laboratoryjnych systemo} informatycznych do platform
(jak P1) je udostepniajacych oraz transferu wynikéw do IKP czy EDM.

Skuteczna medycyna laboratoryjna to nizsze bezposrednie i posrednie koszty leczenia chorych
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Wykonanie badan laboratoryjnych umozliwia postawienie diagnozy na wczesnym etapie rozwoju
choroby, dzieki czemu mozna nie tylko wczesnie rozpoczac¢ leczenie, ale takze znacznie zwiekszy¢ jego
skutecznos$é.np.: morfologia pozwala m.in. wykry¢ wczesne fazy m.in. zaburzenia odpornosci i choroby
autoimmunologiczne oraz niedokrwistosé, a takze niektére nowotwory. Analiza prébki moczu
umozliwia wykrycie choréb nerek, dréog moczowych, a takze powiktan zwigzanych z juz zdiagnozowang
cukrzycg, otytoscig i nadcisnieniem tetniczym. Oznaczenie stezenia glukozy zwieksza za$
prawdopodobieristwo wczesnego rozpoznania cukrzycy typu 2.

Zwiekszenie liczby wykonywanych badan laboratoryjnych, oprdécz oczywistej korzysci dla pacjentéw
zwigzanej z wczesnym rozpoznaniem wielu choréb, moze przynie$é takze wyrazne oszczednosci dla
budzetu. Dla przyktadu gdyby wykonywanych badan poziomu glukozy byto o 25 procent wiecej, dzieki
uzyskanym w ten sposéb informacjom diagnostycznym roczne oszczednosci NFZ z tytutu kosztow
leczenia cukrzycy wyniostyby blisko 0,5 mld PLN. Podobng oszczednos¢ mozna uzyskac przy wiekszym
wykorzystaniu medycyny laboratoryjnej w diagnostyce przewlektej choroby nerek.

Tu przydatyby sie dane z raportu IPDDL (obecnie MedTech) i Deloitte MEDYCYNA LABORATORYINA W
POLSCE EFEKTYWNOSC KOSZTOWA

Informacja kluczem do zdrowia - medycyna laboratoryjna motorem postepu

Branza technologii medycznych generuje najwiecej innowacji w postaci zgtoszonych wnioskow
patentowych, co oznacza, ze sektor ten znacznie wyprzedza w tym zakresie rynek farmaceutyczny. To
z tego sektora pochodzi az 8,1% catkowitej liczby zgtoszen patentowych, co jest 2. najwyiszym
wynikiem wsrdd wszystkich sektoréw przemystowych w Europie. W ciggu ostatnich dwéch dekad liczba
zgtoszen do EPO (Europejski Urzad Patentowy) w dziedzinie technologii medycznych dla IVD wzrosta
niemal trzykrotnie, podczas gdy liczba wnioskow patentowych w dziedzinie farmacji i biotechnologii
pozostata na statym poziomie.

Badania diagnostyczne w szpitalach i AOS

W Polsce, w POZ wykonuje sie ok. 3% catos$ci badan laboratoryjnych w systemie ochrony zdrowia. Dla
poréwnania, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest to ok. 10% t. Najwiecej badan, bo az 85%
wykonuje sie w szpitalach, w ramach najbardziej kosztownej medycyny naprawczej. Te proporcje
odzwierciedlaja ,,przesuniecie” procedur diagnostycznych i terapeutycznych do szpitali, co m. in. czyni
system ochrony zdrowia mato efektywnym i kosztochtonnym. Stworzenie warunkdw organizacyjnych
i finansowych dla poszerzenia i pogtebienia diagnostyki, rowniez laboratoryjnej, w lecznictwie
otwartym (POZ, AOS) mogtoby tg sytuacje poprawic. Aktualnie pacjent zamiast trafia¢ do lekarza
specjalisty z kompletem wynikdw, dopiero w trakcie hospitalizacji ma robione niezbedne badania.
Wynika to po czesci z faktu, ze nie tylko wsrdd pacjentéw, ale takze w srodowisku medycznym,
funkcjonuje przekonanie, wedtug ktédrego medycyna laboratoryjna to co$ luksusowego, a wiec
kosztownego. Tymczasem jest odwrotnie. Analiza efektywnosci kosztowej dowiodta, ze wzrost liczby
badan kreatyniny o 25 procent prowadzi do oszczednosci dla NFZ rzedu 93-197 min PLN rocznie.
Moéwimy tutaj o kosztach bezposrednich, czyli okoto 5-9 procent w skali roku, juz po uwzglednieniu
wydatkéw na dodatkowe badania™.

Wedtug odwrdconej piramidy badarn diagnostycznych™ rolg szpitali jest prowadzenie badar na
pogtebionym poziomie, np.: medycyny spersonalizowanej, badan potrzebnych do wykonania
skomplikowanych zabiegéw operacyjnych, etc. Oszczednosci na badaniach diagnostycznych w
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szpitalach odbityby sie niekorzystnie na ich pracy, jednak srodki uwolnione w diagnostyce przez
udroznienie systemu POZ mogg by¢ skierowane na bardziej specjalistyczne badania na poziomie
szpitalnictwa.
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