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Wieksze wykorzystanie medycyny laboratoryjnej w POZ.
Te zmiany potrzebne s3 juz dzi$

»Potrzebujemy zmian, ktére powinny zaczyna¢ sie u podstaw polskiego systemu opieki zdrowotne;.
By mdéc w petni wykorzysta¢ potencjat medycyny laboratoryjnej w Polsce, przede wszystkim
lekarze POZ-u powinni mie¢ mozliwos¢ zlecania wiekszej ilosci badan profilaktycznych, a takie
bilanséw stanu zdrowia. Konieczne jest wieksze zaangazowanie w dziatania profilaktyczne lekarzy
medycyny pracy, a nawet personelu medycznego niiszego szczebla” — méwi Jarostaw Wyligata,
prezes Stowarzyszenia MedTech Polska. Rozmawiamy o zmianach, ktére w polskim systemie
zdrowia powinny byé wprowadzone jak najszybciej — i dla dobra pacjentdéw, i dla kondycji budzetu
panstwa.

Dlaczego medycyna laboratoryjna powinna by¢ priorytetem w systemie zdrowia i to wtasnie na
petne wykorzystanie jej potencjatu medycyny warto dzi$ postawic?

Wyniki badan laboratoryjnych, czyli informacja diagnostyczna, jako pierwsze dajg ogdlny obraz stanu
zdrowia. Od wykonania podstawowych badan powinno sie zawsze zaczynac proces diagnostyczny.
Dopiero potem przychodzi czas na dalsze postepowanie, zlecanie ukierunkowanych testéw zgodnie z
rozpoznaniem lekarza. Taka formuta jest nie tylko najbardziej efektywna, ale i najtaisza. Niestety w
Polsce nadal wykonuje sie za mato badan podstawowych. W ostatnich latach jest wprawdzie pewien
postep, ale to nadal nie jest wystarczajagce. W innych krajach europejskich okresla sie 7-9
parametréw z jednego pobrania krwi u pacjenta. Sg kraje, w ktdrych ta liczba siega kilkunastu
parametréw. W Polsce zas srednio to zaledwie trzy.

Co nalezatoby zrobi¢, by w petni wykorzystac ten potencjat?

W tym obszarze sporo juz sie dzieje. Mamy projekt medycyny skoordynowanej w POZ-ach. Od 1 lipca
2022 obowigzuje nowa stawka kapitacyjna dotyczaca lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, ktora
wynosi 191,88 zt. Mamy dla lekarzy poza stawka kapitacyjng réwniez dodatkowy budzet powierzony.
Sq programy, gdzie nagradza sie lekarzy za zwiekszong ilos¢ osdéb zgtoszonych do programu
,Profilaktyka 40 Plus”. (modyfikacje zgodnie z zarzadzeniem z 13 grudnia 2022 dotyczyty m.in.
przedtuzenia naliczania Swiadczeniodawcom realizujagcym $wiadczenia lekarza POZ, do 31 grudnia
2023 r., wspotczynnika korygujgcego zwigzanego z poziomem zgtaszalnosci do programu
"Profilaktyka 40 Plus" — przyp. red.). Zmiany wchodzg w zycie, ale niestety bardzo powoli. Wystarczy
spojrze¢ choéby na wspomniany program ,,Profilaktyka Plus”. Z 20 milionéw Polakéw, ktérzy mogliby
sie przebadac, korzystajgc z programu, zrobito to jedynie 1,5 miliona. To jest bardzo maty odsetek.
Mysle, ze w spoteczenistwie, nie tylko wsrdd pacjentow, ale takze w Srodowisku medycznym,
funkcjonuje utarte przekonanie, wedtug ktérego medycyna laboratoryjna to co$ luksusowego, a wiec
kosztownego. Tymczasem jest akurat odwrotnie!
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Medycyna laboratoryjna pozwala generowac oszczednosci w budzecie?

Zdecydowanie tak. Pokazuje to wyraznie raport Zwigzku Pracodawcéw IPDIDL ,Medycyna
laboratoryjna w Polsce. Efektywnosé kosztowa” opracowany w 2017 roku. Wedtug danych z raportu
przy zwiekszeniu liczby badan glukozy o 25%, roczne oszczednos$ci NFZ z tytutu kosztéw leczenia
cukrzycy wyniostyby blisko 0,5 mld PLN rocznie w cenach z roku 2013, tj. 11% rocznych kosztéw, juz
po uwzglednieniu wydatkéw na dodatkowe badania. Podobng oszczednosé mozna uzyskaé przy
wiekszym wykorzystaniu medycyny laboratoryjnej w diagnostyce przewlektej choroby nerek. Analiza
efektywnosci kosztowej dowiodta, ze wzrost liczby badan kreatyniny o 25% prowadzi do oszczednosci
dla NFZ rzedu 93-197 min PLN rocznie w cenach z roku 2013 (koszty bezposrednie), tj. 5-9% rocznych
kosztéw, juz po uwzglednieniu wydatkéow na dodatkowe badania.

Jakie usprawnienia warto wprowadzi¢ w pierwszej kolejnosci na poziomie organizacji w obstudze
pacjenta?

Bardzo wazna jest kompletna informacja diagnostyczna, do ktérej mieliby dostep nie tylko pacjenci,
ale przede wszystkim wszyscy lekarze konsultujgcy dane pacjenta w procesie diagnostycznym. Petna,
skonsolidowana informacja to podstawa decyzji klinicznej. Trwajg obecnie prace nad systemem
zunifikowanego nazewnictwa badan, tak, by tatwiej byto w sposdb przejrzysty gromadzi¢ wszystkie
dane dotyczace pacjenta. Tak jak kazdy obywatel ma mozliwos¢ skorzystania z e-recepty, powinien
mie¢ takze konto w systemie e-zdrowia, w ktérym poprzez indywidualne konto pacjenta bytyby
dostepne wszystkie dotychczas wykonane badania. Woéwczas lekarz na kazdym etapie procesu
diagnostycznego miatby dostep do historii badan i mégtby podejrze¢ wyniki konkretnych testéw,
sprawdzié¢, jak wygladat ostatni bilans stanu zdrowia. Wiem, ze zmiany idg w kierunku takich
rozwigzan. | to jest bardzo dobra inwestycja. Ogromny potencjat widze po stronie medycyny pracy.
Pracodawca jest zobowigzany do wysytania pracownika na badania okresowe. Moglyby one
obejmowaé wiekszy zakres niz w tej chwili i kazdorazowo trafia¢ do systemu e-zdrowia. Takie
rozwigzania zwiekszajg produktywnos¢ systemu zdrowia, produktywnos¢ sciezki pacjenta, ale takze
efektywnos¢ medycyny laboratoryjnej. Laboratoria w Polsce dysponujg obecnie systemami
najwyzszej klasy swiatowej, ktére moga by¢ — pod warunkiem dobrej organizacji — wykorzystywane o
wiele wydajniej. To optaca sie wszystkim. Petniejsza informacja o stanie zdrowia pacjenta oznacza dla
lekarza mozliwos¢ szybszej reakcji, a wiec wiaczenia odpowiedniej terapii, zalecen dotyczacych
zmiany stylu zycia. Medycyna laboratoryjna daje mozliwo$s¢ wdrozenia postepowania
terapeutycznego jak najwczesniej, gdy nie ma jeszcze objawdw choroby, gdy jest czas, by jej rozwdj
skutecznie powstrzymac. Tymczasem w momencie, kiedy juz sie pojawiajg objawy, pacjent jest chory,
wkracza medycyna naprawcza. Nasz system opieki zdrowotnej jest skoncentrowany wiasnie na
medycynie naprawczej, ktdra jest znacznie bardziej kosztowna od profilaktyki. Dlatego tak wazne s3
rozwigzania, ktére zachecatyby lekarzy POZ do szerszego korzystania z medycyny laboratoryjnej, jak
choc¢by odrebnej stawki kapitacyjnej za wykonywanie badan przesiewowych, obowigzek zlecania
pacjentom wykonania piecioletniego bilansu zdrowia i umieszczania go w historii w IKP.

W obrebie POZ dzieje sie wiele, ale zmiany w moim odczuciu sg wprowadzane zbyt wolno. Jest
stawka kapitacyjna, dodatkowo jest budzet powierzony, wiec lekarz POZ-u jest dodatkowo
nagradzany za zlecone badania. Je$li zas chodzi o Profilaktyke 40 Plus - do grudnia 2022 roku
obowigzywaty nawet zasady konkursu. Przychodnie, ktére pomogty pacjentowi w wypetnieniu
ankiety i pokierowaty go na badania, otrzymywaty premie finansowg wysokosci 22 zt za pacjenta,
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wyptacang za 100 przebadanych pacjentow. Efekt byt niestety niezadowalajgcy, bo na koniec 2022
roku jedynie 319 placéwek otrzymato taki bonus. To naprawde niewiele. Podobny system nagréd ma
dotyczy¢ zlecania pacjentom wykonania bilansu zdrowotnego, za ktéry nagroda ma wynosi¢ 300 zi.
To pokazuje, ze decydenci i przedstawiciele systemu zdrowotnego dostrzegajg problem i prébujg go
rozwigzac.

Jesli miatbym wskazaé jaka, relatywnie nieskomplikowana zmiana, powinna by¢ wdrozona, aby
strategicznie i dtugoterminowo poprawi¢ funkcjonowanie systemu ocrony zdrowia na poziomie
podstawowym — to proponowalbym odrebne finansowanie przez NFZ badan diagnostycznych
wykonywanych w POZ. Jest to dlatego nieskomplikowane, gdyz obecnie prawie wszystkie te badania
wykonywane sg przez podmioty zewnetrzne — na bazie specyficznych uméw. Bedac bezposrednim
ptatnikiem NFZ i MZ mieliby petng wiedze i kontrole nad procesem diagnostycznym co pozwolitoby
na wdrazanie programow zdrowotnych.

Czy gdyby nie tylko lekarze, ale takze przedstawiciele personelu medycznego nizszego szczebla, jak
pielegniarki, ratownicy medyczni czy potozne, mieli mozliwos¢ zlecania badan, sytuacja mogtaby
sie poprawic?

Uwazam, Zze cel uswieca $rodki. Takie rozwigzanie mogtoby usprawni¢ dziatanie systemu. Tak
naprawde kazdy pracownik stuzby zdrowia z wyksztatceniem medycznym czy farmaceuta bytby w
stanie przy pomocy prostego formularza, generowanego automatycznie wedtug algorytmu, zleci¢
pacjentowi podstawowe badania, dzieki czemu do lekarza trafiatby on juz z wynikami, ktére lekarz od
razu przy konsultacji ma do dyspozycji i nie musi juz marnowac czasu na skierowanie na badania i
oczekiwanie na wynik, moze niemal od razu zajac sie objawami. Oszczednos¢ na czasie pracy lekarza
mogtaby by¢ sporg oszczednoscig dla systemu. A takie rozwigzanie to zaoszczedzenie minimum
jednej wizyty, 15 czy 30 minut, kazdego lekarza POZ-u.

Jakie rozwigzania stosuje sie w innych krajach?

W najblizszym nam kraju, w Czechach, stuzba zdrowia radzi sobie z tymi problemami bardzo
sprawnie. Wiecej badan jest objetych refundacjg. Polska jest jednym z nielicznych krajéw w UE, ktéry
nie prowadzi rejestru badan diagnostycznych. W Czechach na przyktad diagnostyka jest precyzyjnie
wyceniona i jest prowadzony monitoring wydatkéw w tym zakresie. U nas lekarz moze czesto sie
wahad, czy zleci¢ dane badanie pacjentowi, bo zwyczajnie kalkuluje, czy moze sobie na to pozwolic.
Blokuje go stawka kapitacyjna, ktérej przekracza¢ nie chce, bo dodatkowy koszt musiatby ponies¢ z
wiasnej kieszeni. W Czechach tego problemu nie ma. Tam model dziata zgodnie z zasadg, ze
efektywna praca lekarza, ktdra jest niezbywalnym elementem prawidtowego postepowania
medycznego, musi by¢ potwierdzona konkretnymi badaniami, ktére sg wtasnie refundowane, ale tez
system odpowiednio monitoruje lekarzy, nie ma w tym obszarze naduzy¢. Podobnie rzecz ma sie z
obowigzkowymi bilansami zdrowotnymi, ktére sg refundowane w pewnych grupach wiekowych i nikt
sie nie zastanawia, czy pacjenta na bilans kierowac, czy nie. U nas zas lekarz, gdy ma np. pod opieka
skomplikowanego pacjenta, musi sie bardzo doktadnie zastanowié¢, na jakie badania ma go
pokierowaé, majgc swiadomos¢, ze dysponuje stawka kapitacyjna, ktdra przeciez obejmuje nie tylko
wydatki na medycyne laboratoryjng, a szereg innych badan. Lekarz musi wiec czasem dokonywac
naprawde nietatwych wyboréw, chocby takich, czy wobec ograniczonych srodkéw na jednego
pacjenta zleci¢ mu badanie laboratoryjne, czy moze lepszym wyborem bedzie USG. Lekarz przed
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takim wyborem, w sytuacji koniecznosci wykonania obu badan, sta¢ nie powinien. POZ jest bardzo
waznym podmiotem systemu ochrony zdrowia, bo cztowiek, ktéry jest zdrowy i chce wychwyci¢
moment, w ktdrym zaczyna sie choroba, w pierwszej kolejnosci kieruje sie do POZ-u albo szpitala
powiatowego, i wtasnie tam zmiany sg najbardziej potrzebne. Szpitale uniwersyteckie, duze szpitale
na wyzszym poziomie referencyjnosci s dzi$ w Polsce naprawde bardzo dobrze wyposazone, majg
najwyzszej klasy kadre profesorska, ekspercka. To jest ogromny potencjat do wykorzystania, tyle ze to
sg osrodki, w ktérych prym wiedzie medycyna naprawcza, a ona ma inne przeznaczenie. Jezeli chodzi
o profilaktyke, to zmiany nalezy wprowadzaé, zaczynajgc od dotu systemu, czyli wtasnie od POZ-u.
Oczywiscie nie ma na Swiecie systemu idealnego, bo cztowieka mozna by bada¢ w nieskonczonos¢.
Chodzi o to, zeby wychwyci¢ optymalizacje, ktéra nie zagrozi gospodarce i bedzie naszym dobrem
narodowym. Mam nadzieje, ze zmiany w polskim systemie zdrowia bedg szty w tym kierunku.

MedTech Polska jest stowarzyszeniem zrzeszajgcym dziatajgce w Polsce firmy zaangazowane w badania,
rozwdj, produkcje, dystrybucje i import wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro (IVD). Reprezentuje
branze IVD wobec organdw regulacyjnych, stowarzyszen naukowych i korporacji zawodowych. Wraz z innymi
podmiotami dziata na rzecz statego poprawiania standardéw opieki medycznej w Polsce. Stowarzyszenie
MedTech Polska dgzy 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
wspotpracuje z MedTech Europe, europejskim stowarzyszeniem branzowym reprezentujgcym przemyst
technologii medycznych, od diagnozy do wyleczenia.
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