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DiagnosSci domagaja sie osobnych kontraktéw z NFZ

/abierzcie lekarzom,
dajcie nam
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perspektywie obniza je. — Prawidfo-
wa diagnoza ma ogromne znaczenie
przy wyborze wiasciwego leczenia, a vyl-
ko takie daje szanse na powrdt
do zdrowia — méwi prof. Marek
Jagielski z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego.

Od lat specjali$ci z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego —
Padstwowego Zaktadu Higieny ape-
luja do lekarzy, aby przed ordynacja
antybiotykéw zlecali odpowiednie
badania mikrobiologiczne w celu
zapobiezenia zbednemu podawaniu
lekéw przeciwbakteryjnych w cho-
robach wirusowych. Profesor Jerzy
Naskalski, przewodniczacy Kole-
gium Medycyny Laboratoryjnej
w Polsce, dodaje, ze bardzo wazne

jest tez zachecanie pacjentéw do
wykonywania regularnych badan
kontrolnych w ramach profilakeyki.
— Czlowiek, podobnie jak samolot,
wymaga vegularnych badat diagno-

Lekarze wciaz zbyt rzadko zlecaja badania laboratoryjne, mimo
ze powinny one by¢ podstawg rozpoznania — uwazajg diagnosci.
Dlatego domagaja sie, by NFZ kontraktowat badania oddzielnie —
bezposrednio z laboratoriami.

Diagnostyka laboratoryjna dostar-
cza 60-90 proc. wszystkich infor-
macji potrzebnych do podjecia decy-
zji o skutecznym sposobie leczenia
pagjenta. Dlatego jej wlasciwe wyko-
rzystanie pozwala znaczaco obnizy¢
ryzyko komplikacji oraz koszty tera-
pii — przekonuje Krajowa Izba Dia-
gnostéw Laboratoryjnych (KIDL).

Jednak w Polsce — jak twierdzi
dr Elzbieta Puacz, prezes KIDL —
czesto jedynym wskazaniem do pod-
jecia leczenia sg zewnetrzne symp-
tomy choroby, a badania diagno-
styczne wykonuje sie zdecydowanie
za rzadko.
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Obnizyé¢ koszty

Diagnostyka wykrywa schorzenia
w bardzo wczesnej fazie — na pozio-
mie komérki, a nie organéw, dzieki
czemu zwieksza skuteczno$¢ i obni-
za koszty leczenia. Z Narodowego
Testu Zdrowia Polakéw wynika jed-
nak, ze badamy sie, gdy choroba daje
widoczne objawy. Poziom wiedzy
Polakéw na temat wlasnego stanu
zdrowia jest alarmujacy — 80 proc.
z nas nie zna stezenia cholesterolu we
krwi, a 70 proc. stezenia glukozy.

Whrew pozorom, diagnostyka
nie zwicksza kosztow, ale w dtuzszej

stycznych. Wykrycie odpowiednio weze-
Snie pewnych niewielkich patologii moze
zapobiec rozwojows groznej choroby — thu-
maczy profesor.

Nie méwiac juz o tym, ze dzieki
prostej morfologii i badaniu OB
mozna wykry¢ wiele zagrazajacych
zyciu choréb, jak choéby szpiczaka
mnogiego.

— Im wezesniej wykryta zostaje cho-
roba, tym mniej jest zaawansowana, a od
tego zalezy skutecznost i koszt leczenia —
podkresla Elzbieta Puacz. — Co wig-
cej, badajqc si¢ regularnie i poznajgc
czynniki ryzyka, mozeny wiele zrobic, by
zapobiec ewentualnym chorobom, takim
jak zawal serca czy udar mizgu —

dodaje.
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Profesor Lucjusz Jakubowski, kon-
sultant krajowy w dziedzinie gene-
tyki klinicznej, zwraca uwage, ze
dzieki badaniom genetycznym moz-
na zaréwno wykry¢ skfonno$¢ do
okreslonych choréb (medycyna pre-
dykcyjna), jak i dobra¢ skuteczne
metody leczenia (medycyna per-
sonalizowana). Ma to ogromne zna-
czenie cho¢by w onkologii — jesli
zawczasu wiemy, ze dany lek nie
pomoze pacjentowi, mozna mu
oszczedzi¢ szkodliwych skutkéw
ubocznych i od razu rozpoczac tera-
pie alternatywna. Oszczedza sie
w ten spos6b ogromne sumy.

Dwie pieczenie

Diagnosci zrodta probleméw upa-
truja w tym, ze w 2004 r. — po pro-
testach lekarzy z Porozumienia
Zielonogérskiego — zrezygnowano
z wymogu przeznaczania na diagno-
styke 10 proc. stawki kapitacyjnej.

— Problemem nie jest brak pienigdzy
w NFZ, lecz ich niewlasciwa dystry-
bucja. Okazuje sig, ze im wigcej wydano
w danym roku na badania diagnostyczre,
tym mniej na leczenie. Zwigkszenie
budzetu NFZ na laboratoria w ogilnym
rozrachunku nie zwigkszyloby kosztiw
7 uchronitoby pacjentow przed kompli-
kacjami. W Polsce z jednej probki krwi
wykonuge si¢ tylko trzy badania, tym-
czasem w innych krajach Unii Euro-
pejskie] pigc, a czasem nawet osiem! —
podkresla Andrzej Banaszkiewicz,
prezes Izby Producentéw i Dystry-
butoréw Diagnostyki Laboratoryjnej.
Dlatego diagnosci chea pilnej zmia-
ny finansowania badan. Najlepszym
rozwiazaniem byloby bezposrednie
kontraktowanie przez NFZ. Tak
jest np. w Niemczech.

— Lekarz zleca badanie i pacjent idzie
do laboratorium, ktire rozlicza sig
bezposrednio z ubezpieczycielem. W ten
sposdb unikamy sytuacyi, w ktirej lekarz
zastanawia sig, czy zlecic badanie,
czy nie 1 w ten sposob zaoszczedzid —
uwaza Puacz. — Ponadto kontrakto-
wanie badan bezposvednio przez fundusz
wyeliminuje z rynku nienczciwych
Swiadczeniodawcow, gdyz wymusi spet-
nienie jednolitych standardow przez
laboratoria.

lipiec 5/2012

1) Diagnosci nie zamierzajg sie poddac.
Zapowiadajg, ze jesli nie uda im sie
wywalczy¢ bezposredniego kontraktowania,
bedg sie stara¢ o rozliczanie lekarzy
ze zlecanych badan 1)

Moéwiac inaczej — sktadajac swo-
ja propozycje, diagnosci laboratoryjni
chca upiec dwie pieczenie na jednym
ogniu: zapewni¢ sobie staly poziom
finansowania i pozby¢ sie ,nie-
uczciwej konkurencji”, gtéwnie labo-
ratoriéw sieciowych, ktdre sa w sta-
nie zaoferowal nizsze stawki. Ich
zdaniem, coraz wiekszym proble-
mem jest outsourcing — zlecanie ba-
daf firmom zewnetrznym. Jak
zauwaza prof. Naskalski, dotyczy to
nawet najlepszych szpitali klinicz-
nych. Czesto badania przeprowa-
dzaja sp6tki prawa handlowego,
oferujace najnizsze ceny i adekwat-

Ze statystyk NFZ wynika bowiem,
ze dynamika realizowanych badan dia-
gnostycznych w POZ rosnie z roku na
rok, np. w 2006 r. wykonano ponad
68 mln, a w 2011 r. ponad 93 mln
takich badan. Latwo policzyé, ze
przecietny Polak wykonuje w roku
trzy badania diagnostyczne.

— Starystyki pokazujq wige, Ze obecny
sposdb finansowania jest jak najbardziej
zasadny, poniewaz jest vegulowany przez
potrzeby pacjentow, a nie szrywno narzi-
cone kwory. Jezeli miataby byc dokonana
Jakakolwick zmiana, to jedynie w kie-
runtku badar kosztochlonnych, jak np. echo

serca — podkresla Janicka.

1) Ze statystyk NFZ wynika, ze dynamika
badan diagnostycznych w POZ rosnie z roku
na rok, np. w 2006 r. wykonano ich ponad
68 mln, a w 2011 r. ponad 93 mln 1)

na do nich jakos¢. Poniewaz koszty
materiatéw i aparatury sa dla wszyst-
kich podobne, aby zaoferowa¢ bada-
nia tafisze o kilkadziesigt procent,
trzeba oszczedzaé na kwalifikacjach
personelu i kontroli jakosci. — Tym-
czasem im mniefjsze wydatki na dia-
gnostyke, tym wigksze wydatki na leki,
i to wielokrotnie wigksze — dodaje

Naskalski.
Lekarze dementuja

— Nie zgadzam si¢ z osqdami Kra-
jowej Rady Diagnostow Labovatoryjnych
7 nie tylko ich, ze polscy lekarze zbyt rzad-
ko zlecajq badania diagnostyczne —
moéwi tymczasem Bozena Janicka,
prezes Porozumienia Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia.

1 dodaje: Od dawna wiadomo, ze
badania diagnostyczne ,nie leczq”, sq tyl-
ko badaniami dodatkowymi, pomocni-
czymi. Podstawg diagnozowania i lecze-
nia jest wywiad i badanie fizykalne.
Badania diagnostyczne nie mogq wigc
zastapic lekarzy i ich wiedzy. Tym, co
obniza koszty leczenia i poprawia stan
zdrowotny spoleczeiistwa, sq profilakty-
ka, promocja zdvowia i podstawowa opie-
ka zdrowotna, a nie diagnostyka i licz-
ba wykonanych badai.

Diagnosci nie zamierzaja sie pod-
da¢. Prezes KIDL zapowiada, ze
jesli nie uda sie wywalczy¢ bezpo-
$redniego kontraktowania, bedzie sie
stara¢ o rozliczanie lekarzy ze zleca-
nych badan.

Agnieszka Boruszkowska
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