Rola badan laboratoryjnych w systemie ochrony zdrowia
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Badania laboratoryjne generuja ponad % obiektywnych danych w medycynie. Sg
one niezbedne na kazdym etapie opieki nad pacjentem poczawszy od profilaktyki
pierwotnej, poprzez diagnozowanie, prognozowanie przebiegu choroby, leczenie i
monitorowanie jego skutecznosci, az do profilaktyki wtérne;j.

Diagnostyka laboratoryjna obejmuje wiele réznigcych sie od siebie obszaréw jak
np.: diagnostyke podstawowg i specjalistyczng, mikrobiologie z parazytologia,
diagnostyke molekularna i genetyczng, diagnostyke cytologiczng i histopatologiczna,
transfuzjologie itd. Wspotczesne medyczne laboratoria diagnostyczne (MLD) oferuja
wykonanie ponad 5000 réznych rodzajéw badan, a diagnostyka laboratoryjne jest jedng z
najszybciej rozwijajacych sie dziedzin medycyny. Nic dziwnego, ze w ostatnich latach
termin ,diagnostyka laboratoryjna” zostat zastgpiony ,medycyng laboratoryjng”, co
znalazto odzwierciedlenie chociazby w tresci uchwalonej w 2022 roku ,Ustawie o
medycynie laboratoryjnej”. Zrédtem wiarygodnych informacji o stanie medycyny
laboratoryjnej w Polsce jest opublikowany w 2017 roku raport Naczelnej lzby Kontroli
»Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej” [1].

Istniejg rézne polityki i modele finansowania diagnostyki laboratoryjnej. Badania
laboratoryjne moga by¢ kontraktowane bezposrednio jako osobne $wiadczenia
medyczne. Taki system obowiagzuje w wiekszosci krajow Europy, ale w Polsce dotyczy
tylko niektérych rodzajéw badan - tak byty refundowane w czasie pandemii badania w
kierunku COVID-19 i taka bezposrednia refundacja zostata zastosowana w Programie
Badan Profilaktycznych 40 PLUS. Innym rozwigzaniem jest wydzielenie czesci budzetu
(kontraktu) wytacznie na badania laboratoryjne, jak to ma miejsce w przypadku budzetu
powierzonego POZ. Natomiast w przewazajacej wiekszosci przypadkdéw w Polsce badania
laboratoryjne nie sg bezposrednio refundowane, a finansowanie ma charakter posredni,
CO oznacza, ze ich refundacja zawiera sie w refundacji hospitalizacji, porady w ramach
AQS, czy tez wyceny ryczattowej (POZ, SOR).

Konsekwencje wprowadzenia takiego systemu refundacji sg dosé powazne. Przy
systemie refundacji posredniej badania laboratoryjne traktowane sa przez zlecajacy
podmiot leczniczy jako koszt, bo przeciez niezaleznie od tego czy sie je wykona czy tez nie
to i tak refundacja za $wiadczenie bedzie taka sama. Jezeli zlecane badania sg w tym
rozumieniu kosztem to pojawia sie pokusa oszczedzania i liczba wykonywanych badan
jest mata. | rzeczywiscie liczba badan laboratoryjnych wykonywanych w Polsce w
przeliczeniu na jednego pacjenta jest blisko 3-krotnie nizsza niz w krajach Europy
Zachodniej. Takie statystyki sg dostepne w raportach EDMA [2] juz od kilkunastu lat i ta
wartosc jest dosc stabilna i powtarzalna.
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Ryc. 1. Wydatki na badania laboratoryjne w krajach Unii Europejskiej w 2019 roku w
przeliczeniu na jednego mieszkanca [2].

Mniejsza liczba zlecanych i finansowanych z funduszy publicznych badan
powoduje oczywiscie krétkofalowe zmniejszenie wydatkéw na diagnostyke laboratoryjna,
ale dtugofalowo znaczgco podwyzsza koszty leczenia, bo zamiast wykrywacé przypadki
chorobowe we wczesnych stadiach, kiedy to szansa na wyleczenie jest duza, a koszt
leczenia niski, powoduje wykrywanie przypadkow chordb zaawansowanych, co generuje
wieksze koszty leczenia, a do tego znamienne obniza jego skutecznosc¢. | dlatego tez przy
zmniejszajgce;j sie liczbie zlecanych badan mozna moéwié o krétkotrwatej oszczednosci,
ale takze o krotko- lub dtugoterminowych kosztach zaniechania wykonania badania. Te
koszty zaniechania to np. przeoczenie przypadku choroby, niepoprawne jego
zdiagnozowanie, zbyt pdZzne rozpoczecie leczenia itd. Kuriozalnymi wrecz przyktadami
takich sytuacji jest np. nie wykonanie szybkiego badania mikrobiologicznego metoda
biologii molekularnej ze wzgledu na jego ,wysoki koszt” (250-300 PLN) i pdzniejsze
leczenie pacjenta z sepsa, gdzie koszt dobowy leczenia liczony jest w tysiacach PLN.
Podobnie oszczedzanie na zlecaniu najprostszych i najtannszych badan wykrywajacych
choroby populacyjne (glukoza, kreatynina, lipidogram, morfologia krwi obwodowej)
doprowadza do pdznego rozpoznania wielu przypadkéw cukrzycy, dyslipidemii, anemii
czy przewlektej choroby nerek. Ekonomiczne przyktady konsekwencji takich zaniechan sg
przedstawione w raporcie MedTech Polska [3]. Oprécz kosztéw leczenia pdznych i
powiktanych przypadkdw, nalezy oszacowaé koszty spoteczne absencji pracownikéw
zwigzanych ze zwolnieniami lekarskimi, hospitalizacjami oraz konsekwencje



wczesniejszych zgondéw pacjentdw, a takze koszty odszkodowan zasgdzonych na rzecz
pacjentéw iich rodzin.

Innym przyktadem traktowania badania laboratoryjnego jak kosztu i brak
zrozumienia korzysci wynikajacych z jego wykonania i wagi jakosci badan oraz
wiarygodnosci uzyskiwanych wynikow jest fakt, ze w ogtaszanych przez podmioty
lecznicze konkursach na wykonywanie badan laboratoryjnych gtéwnym, a czesto
jedynym kryterium oceny ofert i wyboru oferenta jest cena badania. Podmioty lecznicze
najczesciej nie potrafig zdefiniowaé ani oceni¢ zadnych kryteriéw jakosciowych ustug z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej i traktujg tg dziedzine jako pole do oszczednosci. W
efekcie udziat kosztéw badan laboratoryjnych w catkowitych kosztach swiadczen opieki
zdrowotnej jest niewielki, co zostato pokazane w raporcie NIK.
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Ryc. 2. Koszty diagnostyki laboratoryjnej jako odsetek catkowitych kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej [1].

Przy zbyt matej liczbie badan zlecanych szczegdlnie w publicznym lecznictwie
otwartym wielu pacjentéw decyduje sie na samodzielne zlecanie i finansowanie badan
laboratoryjnych. Dlatego tez odsetek badan finansowanych bezposrednio przez pacjenta
w Polsce jest bliski 30% wszystkich badan i wcigz wzrasta. To dos¢ istotna réznica
pomiedzy Polska, a krajami Europy Zachodniej, a nawet Czechami, gdzie badania
laboratoryjne sg bezposrednio refundowane i nie ma pokusy do oszczedzania na ich
zlecaniu, co w konsekwencji powoduje, ze praktycznie nie wykonuje sie badan ptatnych
bezposrednio przez pacjenta.

W Polsce szczegdélnie widoczny jest trend do samofinansowania przez pacjentéw
badan profilaktycznych oraz préb samodzielnego diagnozowania czesto spotykanych
dolegliwosci. Takie dziatanie jest konsekwencja nie tylko matej liczby zlecanych przez
lekarzy badan, ale takze wcigz narastajgcego problemu z brakiem dostepu do lekarzy i



wydtuzajgcymi sie terminami oczekiwania na wizyte. Samodzielne zlecanie badan nie jest
jednak rozwigzaniem w petni skutecznym gdyz, po pierwsze pacjent nie ma odpowiedniej
wiedzy, aby zleci¢ adekwatny do objawéw i wskazan panel badan, a po drugie pacjent ma
czesto problem z interpretacjg uzyskanych wynikow. W efekcie wykonywane badania sg
najczesciej dobierane przypadkowo, a ich wyniki nie sg skutecznie wykorzystywane.

Aby zmieni¢ istniejgca sytuacje i bardziej optymalnie wykonywac badania
laboratoryjne i korzysta¢ z ich wynikdéw nalezy wprowadzi¢ rozwigzania zachecajgce do
zlecania badan laboratoryjnych, szczegélnie w opiece ambulatoryjnej i profilaktyce, gdyz
tam wykonuje sie ich stanowczo zbyt mato, a dtugofalowe korzysci z i ich wykonywania sg
najwieksze. Mozliwymi do rozwazenia propozycjami moga by¢ np.: wprowadzenie na
szersza skale budzetu powierzonego dedykowanego dla badan laboratoryjnych,
poszerzenie katalogu badan refundowanych, czy tez szerokie wprowadzenie dostepnych
dla wszystkich pacjentéw programéw badan profilaktycznych i przesiewowych. Badania
profilaktyczne mogtyby by¢ dodatkowym narzedziem uzupetniajgcym dziatajgcy obecnie
system opieki nad pacjentem, ktére mogtoby funkcjonowac jako narzedzie niezalezne, ale
mozliwe jest takze dotgczenie takich badan do zakresu dziatan lekarza POZ, a by¢ moze
takze lekarzy medycyny pracy.
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