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A. WPROWADZENIE

Niniejszy Raport stanowi odpowiedZ na zaproszenie Ministra Zdrowia do udziatu w ogélnonarodowej
debacie o kierunkach zmian w ochronie zdrowia — ,,Wspdlnie dla zdrowia - narodowa debata o
zdrowiu”. Jednym z celéw debaty, nakreélonych przez Ministra Zdrowia®, jest odpowiedz na pytania:

— jak najlepiej zainwestowac zwiekszone wydatki publiczne na ochrone zdrowia,

— co zrohi¢, abysmy jako spoteczeristwo i poszczegolni obywatele zyli w dobrym zdrowiu jak
najdtuzej,

— w jaki sposdb panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za zdrowie obywateli i pomagac im w
dbaniu o swoje zdrowie.

Chcac aktywnie uczestniczy¢ w dyskusji na temat przyszitosci polskiej stuzby zdrowia, autorzy Raportu,
we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Diagnostyki Laboratoryjnej, Krajowa lzbg Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Zwigzkiem Pracodawcéw MedTech Polska, pragng przedstawi¢ propozycje
wykorzystania potencjatu stuzby medycyny pracy (dalej zwanej takze: ,SMP”) w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych, z wykorzystaniem medycyny laboratoryjnej.

Choroby cywilizacyjne stanowig jedng z gtdwnych przyczyn umieralnosci wéréd Polakow.

Choroby cywilizacyjne a przedwczesne zgony

Jak wskazujg dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktfadu
Higieny, w 2014 roku 45,1% zgondw nastgpito w zwiqzku z chorobami uktadu krgzenia
(40,3% zgondw mezczyzn i 50,3% zgondw kobiet)’.

Wedfug danych WHO® choroby cywilizacyjne kazdego roku powodujg blisko 16 min
przedwczesnych zgonéw na cafym swiecie (jest to okoto 42% wszystkich zgonow, ktore
nastgpity w wyniku chordb cywilizacyjnych).

Tabela 1. Choroby cywilizacyjne a przedwczesne zgony.

Ponadto choroby cywilizacyjne — jako choroby przewlekte — znaczgco obnizajg komfort zycia Polakdw,
jak réwniez wptywaja negatywnie na polska gospodarke.

Jednostka / ryzyko Kosztyleczenia llos¢ chorych w Polsce

choroby

Ryzyko sercowo- 16,3 mid PLN | 10,8 min
naczyniowe {(choroby
- uktadu krazenia)

! https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia.

? Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2016, s. 68.

2 http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/.
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Fundamentalng role w walce z chorobami cywilizacyjnymi odgrywa skuteczna profilaktyka, potaczona
z badaniami przesiewowymi. To dzieki niej mozna odpowiednio wczeénie wykryé poczatki choroby
lub podatno$¢ pacjenta na nig i wdrozy¢ odpowiednig terapie lub zacheci¢ pacjenta do wdrozenia

9 mid PLN 2,1-3min

choroba 208 min PLN 4,5 min

choroby 254 min PLN (HCV) | 200 tys. (zakazonych HCV)

500 tys. (zakazonych HBV)

" Tabela 2. K oszf; fe):zehi&ﬁybrahilc"ﬁ chor&'l;-awﬂizat':jljnych‘. ==

prozdrowotnych zachowan.

Mozna przyja¢ za pewnik, ze wdrozenie takiej profilaktyki na szerokg skale pozwala na zZnaczng
redukcjg liczby zachorowar oraz komplikacji zdrowotnych zwigzanych ze zbyt péznym rozpoczeciem
leczenia, a w rezultacie przynosi wymierne oszczednosci, zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, jaki

dla catej gospodarki.

Profilaktyka zdrowotna - co to jest?

Profilaktyka zdrowotna — dziatania majqce na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich
wczesne wykrycie i leczenie.
Wyrdznia sie nastepujgce fazy:

Profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
Zycia

Profilaktyka Pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka

Profilaktyka Wtérna (1l fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez
Jej wczesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badanie skriningowe)
Profilaktyka Il fazy zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie
powikfan.

Tabela 3. Profilaktyka zdrowotna. Zrédfo: [http://www.emro.who.int/about-wh o/public-health-

Potencjat profilaktyczny stuzby medycyny pracy jest od wielu lat podkreélany przez ekspertéw.
Ocenia sig, ze liczba i rodzaj $wiadczert wykonywanych corocznie w Polsce przez SMP wskazuje na

wysoki, ale nie

functions/health-promotion-disease-prevention.htmi]

w petni wykorzystywany potencjat prowadzonej skutecznie profilaktyki choréb

* Patrz zrodta w przypisach na stronach 11-13,




zaréwno bezposrednio zwigzanych z pracg zawodowa, jak i posrednio wptywajacych na mozliwosé
wykonywania pracy.’

Zdaniem autoréw Raportu, kluczowe dla wykorzystania przedmictowego potencjatu i podniesienia
poziomu profilaktyki choréb cywilizacyjnych jest wprowadzenie okresowego pakietu badan
laboratoryjnych dla wszystkich podlegajacych opiece profilaktycznej nad pracownikami, w
interesie publicznym i na koszt ptatnika publicznego (NFZ).

Propozycje przedstawione w Raporcie opierajg sie na wykorzystaniu obecnych juz w SMP zasobdéw
organizacyjnych i kadrowych, wszak bez ingerowania w ustalony sposéb funkcjonowania modelu
orzecznictwa zawodowego. Dodatkowe obowigzki SMP wigzatyby sie przy tym z dodatkowym
finansowaniem z NFZ. W Raporcie wskazujemy réwniez na mozliwos¢ zwiekszonego wykorzystania
$rodkéw samorzaddw wojewddzkich w ramach programoéw prozdrowotnych.

Przeznaczenie dodatkowych $rodkéw na realizacje profilaktyki choréb cywilizacyjnych w ramach
Stuzby Medycyny Pracy nalezy traktowac — nawigzujac do stéw Ministra Zdrowia, dr. tukasza
Szumowskiego z tegorocznego Forum Ekonomicznego w Krynicy — ,nie jako koszt, ale jako
inwestycje”®. Wzmocnienie funkgji profilaktycznej stuzby medycyny pracy doprowadzi bowiem do
znacznych oszczednoéci dla catego systemu publicznej stuzby zdrowia.

B. ZAKRES RAPORTU

W Raporcie pragniemy skupi¢ sie na analizie wyzwan oraz wskazaniu rekomendacji w zakresie
wprowadzenia efektywnej profilaktyki choréb cywilizacyjnych w SMP, z wykorzystaniem narzedzi
medycyny laboratoryjnej.

W kolejnych rozdziatach Raportu poruszone zostang nastepujace kwestie:

= zakres oraz rola profilaktyki chordb cywilizacyjnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce, ze
szczegdlnym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej (rozdziat I);

* zwiezly opis zasad funkcjonowania oraz przyblizenie roli i sposobu realizacji funkcji
profilaktycznej w ramach stuzby medycyny pracy w Polsce (rozdziaf I1);

* przedstawienie obszaréw systemu ochrony zdrowia, ktére nalezy zmieni¢ celem rozwoju
profilaktyki choréb cywilizacyjnych w ramach stuzby medycyny pracy wraz ze wskazaniem
propozycji konkretnych rozwigzan (rozdziat lll);

= wskazanie korzysci, jakie ptyng z rozszerzenia profilaktyki w stuzbie medycyny pracy dla
pacjentéw (pracownikéw), pracodawcéw oraz budzetu parstwa (rozdziat IV).

® Analiza zdar stuzby medycyny pracy realizowanych w Polsce w latach 1997-2014. Czy w petni wykorzystujemy
potencjaf badari profilaktycznych, Medycyna Pracy 2017;68(1):105-119.

5 http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Ministerialna-debata-w-Krynicy-ma-wyznaczyc-kierunek-na-
placenie-za-jakosc-i-efektywnosc,186284,14.html.




C. STRESZCZENIE WNIOSKOW

1. lstnieje znaczace pole do poprawy efektywnosci publicznej stuzby zdrowia w obszarze
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, w szczegélnosci: chordb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb
watroby, przewlektej choroby nerek, niedokrwistoséci.

2. Kluczowa role w profilaktyce choréb cywilizacyjnych petni medycyna laboratoryjna.
Odpowiednio wczesnie wykryte poczatki choroby lub stanu zagrazajacego wystgpieniem
choroby (czynnikéw ryzyka) pozwalajg na skuteczniejsze i bardziej efektywne kosztowo
zapobieganie i leczenie.

3. Przedstawione w Raporcie propozycje opieraja sie na udostepnieniu osobom objetym opieka
w ramach stuzby medycyny pracy pakietu badai laboratoryjnych, ukierunkowanych na
wczesne wykrywanie zagrozenia wybranymi chorobami cywilizacyjnymi.

4. Wykorzystanie zasobu organizacyjnego i kadrowego SMP, przy wymiernych korzy$ciach
ptynacych z objgcia oséb podlegajacych SMP szeroka profilaktyka choréb cywilizacyjnych
powoduje, ze finansowanie takiego rozwigzania przez NFZ nalezy postrzegac ,nie jako koszt,
ale jako inwestycje” .

5. Autorzy Raportu, we wspélpracy z ekspertami z dziedziny medycyny laboratoryjnej,
wyodrebnili rekomendowany panel badari laboratoryjnych dla choréb cywilizacyjnych, ktérego
wdrozenie w sposéb znaczacy i natychmiastowy poprawitoby wykrywalnoéé choréb
cywilizacyjnych oraz standw zagrazajacych ich wystapieniem. Badania te obejmuja:

® w odniesieniu do choréb uktadu krazenia: profil lipidowy w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego, tj. cholesterol catkowity, tréjglicerydy, cholesterol HDL, cholesterol
LDL,

* w odniesieniu do cukrzycy i stanu przedcukrzycowego: glukoza, HbA1c,

* w odniesieniu do przewlektej choroby nerek: kreatynina, eGFR, albuminuria (wskaznik
albumina/kreatynina [ACR]), badanie ogélne moczu z oceng elementéw
upostaciowanych,

* wodniesieniu do przewleklych choréb watroby: ALT, AST, HBsAg, anty-HCV Ab,

* w odniesieniu niedokrwistoéci, choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego:
morfologia 5-diff.

6. Wigkszo$¢ ww. badan wchodzi w zakres koszyka $wiadczeri gwarantowanych w ramach
podstawowej opieki zdrowia. W praktyce dostep do $wiadczern z zakresu medycyny
laboratoryjnej w ramach profilaktyki choréb cywilizacyjnych jest istotnie ograniczony, a
faktyczna czgstotliwos¢ wykonywania badari krwi i moczu pod katem wystepowania czynnikow
zagrazajacych wystapieniem choroby cywilizacyjnej lub obrazujacych jej poczatki, jest
niesatysfakcjonujaca. ;

7. Problem ograniczonej dostepnosci do $wiadczen medycyny laboratoryjnej w ramach




profilaktyki chordb cywilizacyjnych dotyczy w szczegélnosci POZ, gdzie obowigzuje model
rozliczania badan laboratoryjnych, ktory nie motywuje lekarzy do kierowania pacjentéw do
laboratoryjnych badani przesiewowych. Zmiana tego modelu jest trudna, przede wszystkim z
uwagi na brak wyodrebnienia srodkéw na diagnostyke laboratoryjng i fakt, ze obecny model
jest wynikiem kompromisu zawieranego przez kolejne rzady ze Srodowiskiem lekarzy POZ.

8. Majac na uwadze powyisze, zasadnym jest poszukiwanie mozliwosci rozbudowania innych
obszaréw organizacji profilaktyki choréb cywilizacyjnych z wykorzystaniem medycyny
laboratoryjnej. Potencjat taki dostrzegamy w stuibie medycyny pracy (SMP). Za powyiszym
przemawia:

o szeroka grupa 0séb objetych opiekg SMP,
e profil pacjenta (osoba zdrowa, aktywna zawodowo),
e zaplecze kadrowe i organizacyjne.

9. W celu wdrozenia diagnostyki wybranych choréb cywilizacyjnych do SMP postulujemy zmiany
dotyczace:

e zakresu i czestotliwosci badan krwi i moczu w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej w SMP, bez ingerencji w ustalony sposéb funkcjonowania orzecznictwa
zawodowego,

e zapewnienia odpowiedniego finansowania dodatkowych funkcji SMP,

e wspodtpracy na linii SMP-POZ, majacej na celu podniesienie efektywnosci zwalczania
choréb cywilizacyjnych.

10. Odnosnie zakresu i czestotliwosci badan, rekomendujemy uzupetnienie zakresu dziatari SMP o:

e uzupetnienie zakresu badari wstepnych i okresowych o panel rekomendowanych
badarn krwi i moczu (w petnym zakresie dla kazdego pracownika lub w zakresie
indywidualnie okreslonym przez lekarza SMP — w zaleznosci od wybranego modelu),

e w przypadku pracownikéw, ktérych badania okresowe wykonywane s3 rzadziej niz co
24 miesigce — prawo do wykonania badan laboratoryjnych i konsultacji lekarza SMP w
zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych nie rzadziej niz raz na 24 miesigce,

e zindywidualizowane poradnictwo w zakresie profilaktyki wybranych choréb
cywilizacyjnych, w oparciu o wyniki badann z rekomendowanego panelu (w tym
obowigzek wykonania wstepnej analizy wynikéw badain oraz przekazanie ich do
lekarza POZ). Te dodatkowe czynnosci lekarza SMP stanowityby dodatkowe
$wiadczenie, osobne od zadan juz obecnie wykonywanych w ramach SMP i odrebnie
finansowane przez NFZ.

11. Badania, cho¢ niezwigzane bezposrednio ze sferg orzecznictwa zawodowego, mogtyby byc
takze pomocne w wykonywaniu przez lekarzy medycyny pracy ich podstawowych zadar, dajac
mozliwosé petniejszej oceny stanu zdrowia pracownika i jego szczegdlnych indywidualnych
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potrzeb.

Koszty realizowania funkcji SMP zwiazanej z profilaktyka choréb cywilizacyjnych nie powinny
obcigza¢ pracodawcéw, ktérzy finansujg juz dziatanie SMP w zakresie funkcji orzeczniczej.
Swiadczenia te powinien finansowaé ptatnik publiczny — Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w
uzupetniajagcym zakresie samorzady wojewddztw, w ramach programéw zdrowotnych z
zakresu medycyny pracy.

Wykonanie petnego zakresu badar z rekomendowanego panelu wymaga jednokrotnej wizyty
pacjenta w celu pobrania krwi i przekazania prébki moczu. Koszt ten moze zostaé istotnie
zredukowany w zwigzku z efektem skali, i ustalony na odpowiednim poziomie w drodze
wyceny Swiadczen przez NFZ.

W zakresie wspétpracy SMP-POZ, postulujemy:

* obustronne otwarcie dostepu do dokumentacji medycznej SMP i POZ tego samego
pacjenta,

* wzajemne automatyczne udostgpnianie (wigczanie do dokumentacji medycznej
pacjenta) wynikéw badar laboratoryjnych pozyskiwanych w ramach SMP do POZ i
odwrotnie,

* w razie ustalenia koniecznosci leczenia stwierdzonej choroby cywilizacyjnej —
bezposredni kontakt lekarza SMP z lekarzem POZ danego pacjenta,

e ujednolicenie systemu kodowania wykonywanych procedur profilaktycznych i
diagnostycznych dla ustalenia, czy w systemie sg rezerwy, czy $wiadczenia nie sg
dublowane,

¢ docelowo — utworzenie i udostepnienie pacjentom, lekarzom i ptatnikowi publicznemu
rejestru Swiadczerh medycyny laboratoryjnej w ramach szerokiej platformy e-zdrowie.

Uzupetnieniem powyzszych zmian bytoby podjecie skoordynowanych dziatari informacyjnych
SMP, POZ, NFZ i Ministerstwa Zdrowia na rzecz poprawy spotecznej swiadomosci znaczenia
regularnych badan profilaktycznych w kierunku zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi.

Docelowo, po analizie dodwiadczert wynikajacych z wprowadzenia proponowanego
rozwigzania w ramach SMP, podobny pakiet rekomendowanych cyklicznych badan
przesiewowych w kierunku choréb cywilizacyjnych powinien zostaé udostepniony pacjentom
spoza obszaru dziatalnodci SMP, w tym w szczegélnosci dzieciom, mtodziezy oraz osobom
starszym.

Postulowane zmiany zmierzaja do poprawienia sytuacii:
® pacjentow, poprzez:

— wprowadzenie dostepu do rzeczywistej profilaktyki choréb cywilizacyjnych,
ktérej wyjsciowym elementem s3 badania przesiewowe,




— rozszerzenie dostepu do nieodptatnych i podstawowych badan,

— w efekcie wczesne rozpoznanie choroby w celu zapewnienia jak najlepszej
opieki, a tym samym wydtuzenie dtugoséci zycia w zdrowiu,

pracodawcow, poprzez:
— zmniejszenie absencji pracownikéw wynikajgcej z choréb cywilizacyjnych,
— wydluzenie obecnosci pracownika na rynku pracy,
— zwiekszenie wydajnosci pracownikéw dzieki lepszemu zdrowiu,

budzetu panstwa, poprzez:

— zmniejszenie wydatkéw na medycyne naprawczg - leczenie pdino
wykrywanych choréb cywilizacyjnych,

— wykorzystanie potencjatu kadr SMP dla dobra catego systemu opieki
zdrowotnej,

— efektywne wykorzystanie dostepnych juz Srodkéw poprzez stopniowe
przesuniecie ich z medycyny naprawczej na medycyne profilaktyczng (co
pozwoli na skrécenie kolejek do specjalistow),

— uzyskanie w perspektywie kilku lat optymalnego narzedzia w postaci bazy
danych z zakresu medycyny laboratoryjnej, ktére wspomagatyby szacowanie
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.
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I.  PROFILAKTYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH W POLSCE

1. ROLA DIAGNOSTYKI W PROFILAKTYCE CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Rozwdj ekonomiczny Polski w trakcie ostatnich 30 lat i skorelowana z nim zmiana warunkdéw i stylu
zycia Polakéw sprzyja znacznemu rozwojowi tzw. choréb cywilizacyjnych.

Jako choroby cywilizacyjne nalezy rozumie¢ choroby przewlekie, niezakazne, ktérych wystepowanie
jest uwarunkowane przede wszystkim czynnikami zewnetrznymi takimi jak:

= wysoki poziom stresu oraz brak odpowiedniego wypoczynku,
= sjedzacy tryb zycia oraz brak aktywnosci fizycznej,

* nieodpowiednia dieta, opierajaca sie przede wszystkim na produktach zawierajgcych cukry
proste czy ttuszcze nasycone,

= uzywki,

= oddziatywanie srodowiska (zanieczyszczone powietrze, hatas).
Zakresem niniejszego Raportu objeto choroby nastepujace:

= choroby ukfadu krazenia,

= cukrzyce,

= choroby watroby,

= przewleka chorobe nerek,

* niedokrwistos¢.

W ocenie autoréw Raportu nastepujace argumenty przemawiajg za skupieniem uwagi na
problematyce zapobiegania tym wtasnie chorobom cywilizacyjnym:

= aspekty epidemiologiczne

Epidemiologia — wybrane aspekty

Na nadcisnienie tetnicze (stanowigce najwazniejszy czynnik rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych oraz chorob nerek) w Polsce choruje ponad 32% cafej
populacji. Oznacza to, ze na nadcisnienie tetnicze choruje okofo 10,8 min Polakéw’.
Nadcisnienie tetnicze prowadzi do chorob ukfadu krqzenia, ktére stanowiq okoto
45% przyczyny wszystkich zgonéw w Polsce®,

7 7. Zdrojewski, W. Drygas, M. Naruszewicz, K. Kawecka-Jaszcz, P. Jankowski, Nadciénienie tetnicze w populacji
ogdinej, [w:] Hipertensjologia. Patogeneza, diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, 2015, s. 1-17.

® Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2016, s. 68.
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W przypadku zapalenia wqtroby typu B i C znaczqca jest wysoka liczba nowych
zachorowari wynoszqca odpowiednio okoto 1500 0séb rocznie oraz okoto 2500-
3500 os6b rocznie’. Wskazuje sie, ze w Polsce 200 tys. ludzi jest zakazonych
wirusowym zapaleniem wqtroby typu C (HCV), zas 500 tys. oséb jest zakazonych
wirusem HBV — powodujgcym wirusowe zapalenie wqtroby typu B™.

Szacuje sig, ze na przewlektq chorobe nerek cierpi 4,5 min Polakéw, z czego u 3 min
choroba jest tak zaawansowana, Ze stanowi powaine zagrozenie dla zdrowia i
Aoy BB

Zycia.

W przypadku cukrzycy, Gfdwny Urzqd Statystyczny szacuje, ze w Polsce choruje na

niq ponad 2,1 min 0s6b w wielu 15 lat i wiecej”’. W innych Zrédtach liczba ta siega
prawie 3 min™.

Tabela 4. Epidemiologia — wybrane aspekty.

® brak Swiadomosci choroby wsréd pacjentéw (czesto wynikajacy z jej bezobjawowego
charakteru)

Brak swiadomosci choroby

W pismiennictwie wskazuje sie, ze blisko 3,1 min Polakéw nie wie, Ze choruje na
nadcisnienie tetnicze. **

Podobnie w przypadku cukrzycy istnieje znaczna grupa chorych (nawet 25%),
ktora nie ma swiadomosci swojej choroby.

Tabela 5. Brak swiadomosci choroby.
= rola medycyny laboratoryjnej w skutecznej diagnostyce

Jak wskazano wyzej, opisywane choroby cywilizacyjne rozwijajg sie czesto bezobjawowo. W
wiekszosci przypadkéw odpowiednio wczesne wykrycie poczatkéw choroby jest moiliwe na

® Zob. »Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnos¢ kosztowa”, 20 czerwca 2017 r., Deloitte oraz MedTech
Polska (dawniej: Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej).

1 http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/200-tys-oso b-w-Polsce-moze-byc-zakazonych-wirusowym-

zapaleniem-watroby-typu-C,186172,8.html .

11

3= http:

listopada,46,1.html .

= Raport z dziafari dotyczqcych propozycji zmian legislacyjnych w zakresie opracowania nowej koncepcji dia
systemu ochrony zdrowia pracujgcych, £t6dz, 31 grudnia 2016 r.

= Zdrojewski, W. Drygas, M. Naruszewicz, K. Kawecka-Jaszcz, P. Jankowski, Nadciénienie tetnicze w populacji
ogdlnej, [w:] Hipertensjologia. Patogeneza, diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, 2015, s. 1-17.

5 http://nfz.gov.pl/nfz-blizej-pacjenta/cukrzyca/ .
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podstawie badan krwi lub moczu. Role badar laboratoryjnych w profilaktyce i wykrywaniu
wybranych choréb cywilizacyjnych obrazuje ponizsza tabela:™®

Rola badan laboratoryjnych Jednostka chorobowa

- Petna diagnoza choroby ‘ = Cukrzyca

= Przewlekta choroba nerek

=  Niedokrwistosc

e — T — ”*"i* B e b e — e T
|
!

Wstepna diagnoza choroby

= Przewlekfe zapalenie watroby typuBi C

' Ocena ryzyka choroby = Choroby uktadu krazenia

' Tabela 6. Rola badari laboratoryjnych w profilaktyce i wykrywaniu wybranych chordb cywilizacyjnych.

®  koszty ponoszone przez budzet paristwa i pracodawcow

Koszty przeznaczane na leczenie

»Szacunek kosztow leczenia chordb krqzeniowych przez rézne osrodki ksztaftowat
sie w 2011 r. na poziomie 16,3 mild PLN (ok. % budzetu NFZ na swiadczenia
zdrowotne).””’

~W Polsce wg analiz przeprowadzonych na podstawie kosztéw cukrzycy
poniesionych w 2013 roku catkowite koszty cukrzycy liczone wg rdzZnych
metodologii wahaty sie miedzy 7 a blisko 12 mld zt. Patrzqc na dynamike wzrostu
kosztow cukrzycy w latach 2009-2013 branych do analiz przeprowadzonych przed

4 laty, mozna szacowad, ze w 2017 roku koszty cukrzycy to juz co najmniej 9 mid
Zf. »18

Koszty ponoszone przez NFZ —wynikajgce wylgcznie z hospitalizacji z powodu
przewlektej niewydolnosci nerek oraz ostrej niewydolnosci nerek w 2016 r. wynoszg
blisko 208 min PLN®.

Wartos¢ sfinansowanych swiadczeri zwigzanych z leczeniem pacjentow z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C wynosita ponad 254 min PLN w 2014 r.”°

Tabela 7. Koszty leczenia wybranych choréb cywilizacyjnych.

1% 7ob. ,Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnos$¢ kosztowa”, 20 czerwca 2017 r., Deloitte oraz
MedTech Polska (dawniej: Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej).

Y |bidem, s. 54.
'8 Raport. Cukrzyca. Gdzie jestesmy? Dokad zmierzamy?, Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Warszawa, 2018.

 lloczyn ilodci i kosztu hospitalizacji z powodu przewlektej niewydolnosci nerek oraz ostrej niewydolnosci
nerek w 2016 r. na podstawie statystyki JGP NFZ.

20 70b. Raport. Wirusowe zapalenie watroby typu C - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych. Instytut
zarzgdzania w ochronie zdrowia, Uczelnia tazarskiego Warszawa 2015 .
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Kluczowa role w profilaktyce choréb cywilizacyjnych petni medycyna laboratoryjna. Badania
diagnostyczne umotliwiajg rozpoznanie wielu chordb juz na wczesnym etapie ich rozwoju, co dla
profilaktycznej opieki zdrowotnej powinno mie¢ fundamentalne znaczenie. Odpowiednio wczesnie
wykryte poczatki choroby lub stanu zagraiajacego wystapieniem choroby (czynnikéw ryzyka)
pozwalajg na skuteczniejsze i bardziej efektywne kosztowo zapobieganie i leczenie.

Oszczednosci dla systemu — przykfad cukrzycy i przewlekiej choroby nerek
Eksperci*' szacujq, ze zwiekszenie liczby badari glukozy o 25% przyniostoby:

= 0,5 mld PLN rocznie oszczednosci NFZ (tj. 11% rocznych kosztéw) z tytufu
kosztow leczenia cukrzycy (koszty bezposrednie, w cenach z roku 2013, po
uwzglednieniu wydatkow na dodatkowe badanie),

= 0,8 mld PLN rocznie tqcznych korzysci dla gospodarki, przy uwzglednieniu
dodatkowo kosztéw posrednich cukrzycy wynikajgcej z obnizonej
produktywnosci chorych.

Takze zwiekszenie liczby badari kreatyniny o 25% doprowadzifoby do oszczednosci
dla NFZ rzedu 93-197 min PLN rocznie w cenach z 2013 roku (koszty bezposrednie),
ti. 5-9% rocznych kosztow, juz po uwzglednieniu wydatkéw na dodatkowe
badania®.

Tabela 8. Oszczednosci dla systemu — przyktady.

21 7ob. ,Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnos$¢ kosztowa”, 20 czerwca 2017 r., Deloitte oraz
MedTech Polska (dawniej: Izba Producentdw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej).

2 |bidem.
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2. REKOMENDOWANY PANEL BADAN LABORATORYJNYCH DLA SKUTECZNEJ PROFILAKTYKI
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Autorzy Raportu, we wspotpracy z ekspertami z dziedziny medycyny laboratoryjnej, wyodrebnili
rekomendowany panel badan laboratoryjnych, ktérego wdrozenie w sposéb znaczacy i
natychmiastowy poprawitoby wykrywalno$¢ wybranych chordb cywilizacyjnych oraz standéw
zagrazajacych ich wystapieniem.

Jednostka / ryzyko choroby Proponowane badanie

Ryzyko sercowo-naczyniowe (choroby = Cholesterol catkowity

uktadu krazenia) = Trbjglicerydy

=  Cholesterol HDL

|
|
|
|
‘L ; =  Cholesterol LDL
et e e s ; & s T |
Cukrzyca, stan przedcukrzycowy® 1‘ =  Glukoza
| | |
| i = HbAlc |
Przewlekta choroba nerek * Kreatynina
[SSSEG R
|
é =  Albuminuria (Wskaznik
| ' albumina/kreatynina [ACR])
| |
i‘ . ® Badanie ogélne moczu z oceng
E ' elementdw upostaciowanych
Hr—— _—_— —_ ’777 —_——— — ~ _———_—— —_—
Przewlekte choroby watroby = ALT
| = AST
‘ = HBsAg
|
| = anty-HCV Ab
[ o S _ I I
- Niedokrwistosci, choroby rozrostowe | ®  Morfologia 5-diff
uktadu krwiotwdrczego :

" Tabela 9. Panelrekamendowanych badari Iabora'to.'ryjﬁ)-/cﬁ.-
Zaproponowane wyiej badania majg kluczowe znaczenie w diagnostyce przedmiotowych choréb
cywilizacyjnych.

2 W okreélonych warunkach.
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Badania zaproponowane w zakresie choréb sercowo-naczyniowych nalezg do podstawowych badar
diagnostycznych m.in. w zakresie oceniania ryzyka miazdzycy (rekomendowane przez Europejskie
Towarzystwo Miazdzycowe®). Obejmuja przede wszystkim badania pozwalajgce na oznaczenie we
krwi poziomu cholesterolu, zwezajacego $wiatto naczyri krwionoénych i tempo transportu krwi w
organizmie.

W przypadku cukrzycy oraz stanu przedcukrzycowego, bazowymi badaniami laboratoryjnymi sa
stgzenie glukozy na czczo oraz HbAlc. Steienie glukozy pozwala okreélié m.in. prawidtowoé¢
metabolizmu glukozy w hepatocytach. Oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej obrazuje
natomiast srednie stezenie glikemii w ostatnich 3 miesigcach przed badaniem.

Pierwotnym objawem nieprawidfowosci pracy nerek jest niewtaéciwy poziom kreatyniny, powstajacej
wskutek metabolizmu migs$ni. U zdrowego czfowieka jest ona na biezaco usuwana z krwi, natomiast
w przypadku probleméw z nerkami poziom kreatyniny wzrasta. W razie choroby nerek w moczu
obserwuje sig takze wzrost stezenia biatka. Poza wymienionymi czynnikami, w diagnostyce oznacza
si¢ ponadto czynnik eGFR oraz wskaznik albumina/ kreatynina ACR. Pozwalajg one oceni¢ zdolnosci
wydalnicze nerek.

W chorobach watroby wczesnym symptomem nieprawidfowosci moze byé podwyiszone stezenie
czynnika ALT (ALAT). Moze by¢ ono oznakq zapalenia watroby, nowotworéw watroby, ale réwniez
choréb autoimmunologicznych. Z tego powodu oznaczenie poziomu ALT powinno by¢ traktowane
jako badanie wstgpne. W dalszej diagnostyce wykonuje sie m.in. badanie obecnosci antygenu HbsAg,
pozwalajacego stwierdzi¢ zakazenie wirusem HBV, a takie oznaczenie przeciwciat anty-HCV Ab
wskazujacych na zakazenie wirusem zéttaczki typu C.

Diagnostyka niedokrwistosci oraz choréb rozrostowych uktadu krwiotwdrczego opiera sie na badaniu
morfologii 5-diff. Jest to petne badanie morfologiczne krwi obwodowej, pozwalajace na ocene jej
sktadu ilosciowego i jako$ciowego.

3. DIAGNOSTYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH W POZ

Fundamentalng zasada funkcjonowania opieki zdrowotnej w polskim systemie publicznej stuzby
zdrowia jest koordynacja opieki nad pacjentem przez lekarza POZ. Opiera sie ona na przypisaniu
danego pacjenta do konkretnego lekarza POZ. Lekarz POZ wybierany jest przez pacjenta w drodze
ztozenia stosownej deklaracji. Szczegélna rola lekarza POZ w systemie wydaje sie predestynowaé go
do sprawowania opieki profilaktycznej w zakresie choréb cywilizacyjnych.

Do ustawowych zadar POZ nalezy ,zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji
zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczeristwa””. Praktyka funkcjonowania POZ w

* Wytyczne ESC dotyczqce prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
https://www.ptkardio.pl/Wytyczne ESC dotyczace prewencji chorob ukladu sercowo naczyniowego w pra
ktyce klinicznej w 2016 roku-2659 .

" Art. 3 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;.
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obszarze profilaktyki choréb cywilizacyjnych kaze postawic pytanie, w jakim stopniu zadanie to jest
rzeczywiscie realizowane i czy w odniesieniu do szczegdlnej grupy, jaka sa pracownicy, pozostawienie
tego zadania wytgcznie po stronie POZ jest optymalnym rozwigzaniem.

Jak juz wskazano, da sprawowania efektywnej profilaktyki w zakresie choréb cywilizacyjnych
nieodzowne jest wykorzystanie medycyny laboratoryjnej. Nalezy zada¢ pytanie, jaki jest faktyczny
dostep do badan diagnostycznych oscby zainteresowanej zbadaniem swojego stanu zdrowia i
podatnosci na wybrane choroby cywilizacyjne.

Poréwnanie panelu rekomendowanych badan laboratoryjnych z koszykiem $wiadczen
gwarantowanych® prowadzi do wniosku, ze w POZ nie wystepuje jedynie badanie anty-HCV Ab.
Niezaleznie jednak od teoretycznej dostepnosci badan diagnostycznych, osobnym zagadnienie jest
faktyczna ich dostepnosc. Uzyskanie od lekarza POZ przez osobe zdrowg skierowania na wszystkie
badania z rekomendowanego zestawu bedzie w typowej sytuacji niemozliwe. Przyczyng jest model
finansowania diagnostyki w POZ, ktéry zniecheca lekarzy do zlecania badan, w obawie o nadmierne
obcigzenie finansowe placowki.

Podstawg finansowania swiadczen POZ jest roczna stawka kapitacyjna przypadajaca na danego
pacjenta. Jest ona okreslana przez Prezesa NFZ. Aktualnie (od 1 wrzesnia 2018 r.) stawka kapitacyjna
wyptacana za éwiadczenia lekarza POZ wynosi 147 zt*’.

Badania diagnostyczne przeprowadzane w ramach POZ wchodzg w sktad stawki kapitacyjnej. Oznacza
to, ze koszt realizacji kazdego badania pokrywany jest ze stawki rocznej, a tym samym pogarsza
wynik finansowy placéwki. W typowej sytuacji zlecenie badar laboratoryjnych bez wyrainej i
bezposredniej potrzeby terapeutycznej, a wylacznie w celach profilaktycznych, bedzie postrzegane z
perspektywy placowki POZ jako marnotrawienie i tak juz szczuptych $rodkdéw.

Faktyczne ograniczenia dostepu pacjenta do profilaktycznych badan laboratoryjnych idg w parze z
brakiem prozdrowotnych nawykdw pacjentéw. Jak wynika z analizy przeprowadzonej przez Gtowny
Urzad Statystyczny, wykonywanie badan diagnostycznych nie jest powszechnie stosowang praktyka.
Z raportu GUS® wynika, ze z wybranych, podstawowych badar diagnostycznych (morfologia krwi,
badanie ogdlne moczu, cytologia, badanie poziomu PSA, badanie ogdlne katu, badania genetyczne) w
ciggu roku korzysta nie wiecej niz 46% ankietowanych.

Jak wynika z raportu GUS czynniki, ktére wptywaja na iloé¢ przeprowadzanych badan, to:

= stan zdrowia — wsrdd osob oceniajgcych swdj stan zdrowia jako bardzo dobry, jedynie 23%
badanych wykonuje podstawowe badania laboratoryjne. To ponad trzy razy mniej niz wérod
oséb o ztym stanie zdrowia (badania wykonuje 73,6% z nich). Z badan laboratoryjnych

% 7atacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

4 Zgodnie z zatacznikiem do Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2018 r. nr 62/2018/DSOZ.

% zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., GUS, Warszawa 2017 r.
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zdecydowanie czeciej korzystaja réwniez deklarujgcy wystepowanie powaznych probleméw
zdrowotnych (76,4%) niz osoby bez takich probleméw (43,7%);

= wiek — w znaczacym stopniu wplywa na ilo¢ wykonywanych badar diagnostycznych. Wéréd
os6b w wieku produkcyjnym, pomiedzy 25-44 lat, 43,2% os6b korzysta z tego rodzaju badan.
Wraz z wiekiem wzrasta natomiast ilos¢ wykonywanych badari diagnostycznych.
Wykonywanie badari deklaruje 58,3% badanych w wieku 60-69 lat, natomiast wéréd oséb
powyzej 80 roku zycia odsetek ten wynosi az do 78,1%.

%

100,0

80.0

736 /81
58,3
60,0 51.5
3
0,0 378 i
e 263 255 269
0,0 : . | _

0-2lata 36 7-16 17-24 2544 45-59 60-69 70-79 80 lat
iwigcej

Wykres 1: Odsetek populacji z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi w 2016 r. wedlug wieku™

= pteé — odsetek kobiet wykonujgcych rutynowe badania diagnostyczne wynosi 54,8% i tym
samym jest niemal o 20% wyzszy w stosunku do badajacych sig¢ mezczyzn (tylko 36,6%),

* miejsce zamieszkania — blisko 50% mieszkaricow miast korzysta z badan laboratoryjnych,
podczas gdy liczba mieszkancéw wsi wynosi ponad 40%.

Biorac pod uwage powyisze dane, moina stwierdzi¢, ze diagnostyka laboratoryjna ma obecnie zbyt
maty udziat w sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej. Odsetek zdrowych oséb w wieku
produkcyjnym i przedprodukcyjnym kierowanych na tego rodzaju badania, pozostaje na zbyt
niskim poziomie. Jest on niewspéimierny do znaczenia i roli samych badan, ktére moga pefnié
waing role zapobieganiu i przeciwdziataniu wielu chorobom, w tym takie chorobom
cywilizacyjnym.

Whnioski co do niezadowalajacego wykorzystania narzedzi diagnostyki laboratoryjnej potwierdza
Najwyzsza Izba Kontroli, wskazujac, ze ,w Polsce wykonuje sig za mato badari laboratoryjnych w
ramach $wiadczen podstawowe] opieki zdrowotne;j”*°.

» \Wykres pochodzi z raportu GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., s. 172.

%0 Raport NIK: Dostgpnosc i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej, Warszawa, 2017, s. 77. Podobnie - wyniki
raportéw: ,Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnoéé kosztowa”, 20 czerwca 2017 r., Deloitte oraz
MedTech Polska (dawniej: Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej), raport NIK
JProfilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2, Warszawa, 2 lutego 2018 r.
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Taki stan rzeczy wptywa negatywnie na profilaktyke choréb cywilizacyjnych. Pacjenci, nie majgc
$wiadomosci choroby czy wystepujgcych u nich czynnikéw ryzyka, nie upominaja sie o odpowiednie
badania diagnostyczne, za$ lekarze POZ — z uwagi na obowigzujacy model rozliczania badan
diagnostycznych, ktéry w zaden sposob nie motywuje ich do kierowania pacjentéw na laboratoryjne
badania przesiewowe — nie wychodz3 z inicjatyws ich zlecenia.

W tym kontekscie warto zauwazyc¢ nastawienie niektorych lekarzy POZ. Kilka lat temu przedstawiciele
Porozumienia Zielonogdrskiego podkreélali, ze s3 w stanie zrezygnowaé z 10% stawki kapitacyjnej,
ktéra historycznie byta przeznaczana na badania diagnostyczne, i przekaza¢ je diagnostyce
laboratoryjnej®’, w zamian za rezygnacje obowiazku finansowania diagnostyki w ramach POZ.

Poszukujgc sposobu mozliwie szybkiej poprawy zarysowanego stanu rzeczy, nalezy zatozy¢, ze zmiana
obecnego modelu finansowania diagnostyki w ramach POZ jest scenariuszem trudnym do realizacji.
Opisany sposéb rozliczania $wiadczert medycyny diagnostycznej jest bowiem elementem szerszego
kompromisu zawieranego przez kolejne rzady ze srodowiskiem lekarzy POZ.

Warto rowniez wskazaé, ze istotng bariera dla dalszego rozwoju diagnostyki w ramach POZ jest takze
zbyt mata, w stosunku do potrzeb, liczba lekarzy tam pracujacych. Majac na uwadze wzgledy
demograficzne i emigracje zarobkowa lekarzy z Polski, trudno spodziewac sig, aby sytuacja kadrowa
POZ miata sie poprawic w przyszfosci.

Opisane niedobory POZ nakazuja poszukiwaé potencjatu w innych obszarach systemu publicznej
stuzby zdrowia. W ocenie autoréw Raportu potencjat taki, pozwalajacy na upowszechnienia
diagnostyki laboratoryjnej w ramach profilaktyki choréb cywilizacyjnych, drzemie w stuzbie
medycyny pracy.

Il. StUZBA MEDYCYNY PRACY W POLSCE
1. PROFILAKTYKA ORAZ DIAGNOSTYKA W SMP

Profilaktyka zajmuje wazne miejsce wsréd zadan powierzonych stuzbie medycyny pracy. Ustawa o
stuzbie medycyny pracy, jako jeden z podstawowych celéw SMP, wskazuje ,sprawowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontrole zdrowia pracujacych” *.

Do zadan SMP ustawa zalicza:

= sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi
* jnicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw
prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych.

w2 Wypowied? p. Marka Twardowskiego na Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.,

http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/0/BFECF72BAB22E862C1257149002F7F1D?0OpenDocument .

2 7definiowanymi w art. 1 Ustawy.
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Definicja profilaktycznej opieki nad pracownikami

»0g0t dziatan zapobiegajqcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, ktore w sposéb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami
albo charakterem pracy®”

Tabela 10. Profilaktyczna opieka nad pracownikami.

Sprawowanie opieki profilaktycznej nad pracownikami jest realizowane poprzez:

wykonywanie obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych,
yKony Wy y

orzecznictwo lekarskie do celdow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych
na jego podstawie, np. w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej,

oceng mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacg stan zdrowia i
zagroienia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

prowadzenie dziafalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii
zawodowej,

prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang pracs,

wykonywanie szczepien ochronnych,

monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grup szczegdlnego ryzyka, a
zwiaszcza 0s6b wykonujgcych prace w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych,
miodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i ciezarnych,

wykonywanie badari umoiliwiajacych wczesna diagnostyke choréb zawodowych i innych
choréb zwiazanych z wykonywang praca.

Podstawowym i dominujgcym elementem dziatania SMP w zakresie profilaktyki, jest wykonywanie

wstepnych, okresowych i kontrolnych badar lekarskich. Ich zakres i wymagang czestotliwoéé
okreslono w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
przeprowadzania badari lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy z
dnia 30 maja 1996 r. (dalej ,,Rozporzadzenie w sprawie badar lekarskich”).

Istotng role petni takie wdrazanie i inicjowanie dziatarn w zakresie promocji zdrowia, zwiaszcza

profilaktyczne programy prozdrowotne, wynikajace z oceny stanu zdrowia pracujgcych — realizowane
przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy na zasadach ustalanych przez samorzad wojewddztwa.

B Art. 4 pkt 1 Ustawy.
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Przykiad profilaktycznego programu prozdrowotnego — WOMP Torur**
»Program skierowany jest do 0séb obu pfci w wieku 35-55 lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia za najistotniejsze czynniki ryzyka powodujgce
choroby uktfadu krgzenia uznatfa m.in.:

e nadcisnienie tetnicze krwi

e palenie tytoniu

e picie alkoholu

e niskqg aktywnosc ruchowq

e nadwage i otyfosc

e nadmierny stres

e nieracjonalne odzywianie sie
e obcigzenia genetyczne.

Jezeli spetniamy te kryteria, a do tego odczuwamy np. bdl w klatce piersiowej,
ktoremu czesto towarzyszy niepokdj, czasami dusznosé i kotatanie serca, a niekiedy
nudnosci i zawroty gfowy — to weZmy udziat w programie.

Program przeznaczony dla osob znajdujgcych sie na liscie swiadczeniobiorcéw
lekarza POZ w WOMP w Toruniu, bedgcych w danym roku kalendarzowym w 35.,,
40., 45., 50. i 55. roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba
ukfadu krgzenia i nie byfy objete programem w okresie 5 lat (takZe uinnych
swiadczeniodawcdw). Do objecia programem nie jest wymagane skierowanie.

Co nas czeka jezeli zgtosimy sie do programu:
e badanie lekarskie,
e badanie poziomu cholesterolu, tréjglicerydéw i glukozy w surowicy krwi,
e pomiar cisnienia krwi,
e pomiar wzrostu i masy ciafa,
o edukacja zdrowotna.

W oparciu o uzyskane na podstawie powyiszych badan, wyniki, zostaniemy
zakwalifikowani do okreslonej grupy ryzyka wystgpienia choroby ilekarz okresli
nam sposob dalszej opieki medycznej.”

Tabela 11. Przyklad profilaktycznego programu zdrowotnego.

** http://www.womp.torun.pl/chuk,86,11.html .
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Zgodnie z ustawowymi zadaniami SMP, w ramach opieki profilaktyczne; inicjowane sg dziatania
pracodawcdw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw poprzez wdrazanie programéw promocji
zdrowia czy wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezagcych do grup
szczegblnego ryzyka na poziomie zakfadu pracy®™. Takie programy s3 przeprowadzane przez
pracodawcdéw, cho¢ skala zjawiska nie jest duza i dotyczy duzych przedsiebiorcéw.

2. POTENCIJAL PROFILAKTYCZNY W SMP

Zwazywszy, ze SMP realizuje jui szereg réinych obowiazkéw z zakresu diagnostyki w profilaktyce
choréb zawodowych, daje to podstawy do rozbudowania w oparciu o jej struktury systemu
diagnostyki profilaktycznej chordb cywilizacyjnych.

Potencjat profilaktyczno-diagnostyczny SMP w zakresie choréb cywilizacyjnych wynika z wielu
czynnikow:

Profil pacjenta

Zaplecze
Powszechnosé ) kadrowo-

organizacyjne

Potencjat
profilaktyczno
diagnostyczny

SMP

Wykres 2. Potencjaf profilaktyczno-diagnostyczny SMP,
=  Powszechnos¢
Stuzba medycyny pracy obejmuje bardzo duzy krag oséb. Naleig do nich:
= pracownicy,
= osoby pozostajgce w stosunku stuzbowym,
= osoby wykonujgce prace na podstawie umowy o prace naktadczg,

= osoby, ktére w trakcie praktycznej nauki zawodu sg naraione na dziatanie czynnikow
szkodliwych, ucigiliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, tj.:

* kandydaci do szkét ponadpodstawowych lub wyiszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe,

* Art. 6 ust. 1 pkt 6 Ustawy.
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e uczniowie tych szkét, studenci oraz stuchacze kwalifikacyjnych kursow zawodowych,

" uczestnicy studiéw doktoranckich, ktorzy w trakcie studidw s narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,

= osoby pracujgce w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zakiadach karnych,
przebywajace w aresztach $ledczych lub wykonujgce prace w ramach kary ograniczenia
wolnosci.

Dane podawane w literaturze specjalistycznej wskazuja, | jloéé badari SMP

ze badaniom przeprowadzanym w ramach SMP podlega
W latach 1997-2014 wykonywano

srednio niemal 4 miliony
obowigzkowych badan profilaktycznych
(badania  wstepne, okresowe i

kontrolne), zas od 2014 r. liczba ta
W tym kontekicie, nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze | ywynosi ponad 4,5 miliona®

obowigzek poddania sie badaniom profilaktycznym

prawie 15 miliondw oséb (w tym ponad 12,5 miliona
pracownikébw najemnych, pozostaty czes¢ stanowig
uczniowie, stuchacze i studenci w trakcie praktycznej
nauki zawodu)®’.

pracownika wynika wprost z przepiséw prawa®. Ten swego rodzaju ,przymus administracyjny”
stanowi istotny atut w kontekscie propozycji wprowadzenia szerokiej diagnostyki profilaktycznej
choréb cywilizacyjnych w ramach SMP.

= Profil pacjenta

Zakres oséb podlegajacych SMP (przede wszystkim pracownicy oraz uczniowie i studenci) pokrywa
sie zasadniczo z grupami wiekowymi, wérdd ktdrych — jak wynika z powotanych wyzej badar GUS -
badania diagnostyczne przeprowadzane s3 najrzadziej.

Typowy pacjent SMP — jakim jest osoba w wieku produkcyjnym, zasadniczo zdrowa i niekorzystajgca z
diagnostyki w odniesieniu do profilaktyki — w ramach obligatoryjnych wizyt lekarskich uzyskatby
mozliwo$é oceny stanu zdrowia i wykrycia choréb lub czynnikéw ryzyka w zakresie chordb
cywilizacyjnych. Choroby te zdiagnozowane na wczesnym etapie, moga by¢ nastepnie skutecznie
wyleczone lub ich skutki znacznie ztagodzone.

W kontekscie potrzeby wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych, walorem SMP jest mozliwosc
diagnostyki ucznidw, studentéw i miodych pracownikow. Jest to o tyle istotne, ze wiele choréb
cywilizacyjnych wystepuje coraz czesciej takze w tych grupach wiekowych.

3% Analiza zdari stuzby medycyny pracy realizowanych w Polsce w latach 1997-2014. Czy w petni wykorzystujemy
potencjat badari profilaktycznych, Medycyna Pracy 2017;68(1):105-119.

37 70b. Wzmocnienie wspéipracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i stuzby medycyny pracy realng szansq
na poprawe skutecznosci dziatan profilaktycznych, Medycyna Rodzinna 2017; 20(4) 291.

% Np. art. 229 Kodeksu Pracy.

22



Nadcisnienie tetnicze w wieku mfodziericzym

»podwyiszone wartosci ciSnienia tetniczego w wieku mfodziericzym zwiekszajg
ryzyko wystgpienia nadcisnienia w pdZniejszym okresie Zycia, a w przypadku ich
diugotrwafego utrzymywania sie — takie ryzyko zaawansowania powikiar
klinicznych. Mozliwos¢ dostrzezenia tego problemu w ramach obowiqzkowych
badari profilaktycznych potwierdza potrzebe wczesnej identyfikacji chordb
cywilizacyjnych i interwencji klinicznej zwtaszcza wsrod oséb mtodych, u ktérych
czestos¢ nadcisnienia tetniczego szacowana jest nawet na poziomie 15%.%”

Tabela 12. Nadcisnienie tetnicze w wieku mfodziericzym.
= Aktualne zaplecze kadrowe i organizacyjne

Kolejnym atutem SMP jest rozbudowana struktura oraz silna obsada kadrowa. W 2014 r. lekarzy
uprawnionych do badari profilaktycznych pracownikéw® byto 6741, zaé zarejestrowanych
podstawowych jednostek SMP 6261*".

Poszerzenie obecnego systemu profilaktyki chordb cywilizacyjnych, w tym zwigzanych z nig badan
laboratoryjnych, realizowanej przez blisko 32,5 tys. lekarzy POZ, w ponad 6 tys. placéwek POZ* o
prawie 7 tys. lekarzy SMP z pewnoscig przyczynitoby sie do jej rozwoju i zwiekszenia dostepnosci dla
pacjentéw.

Dodatkowo, podstawowe jednostki SMP juz teraz, z uwagi na obowigzujacy zakres badan
diagnostycznych, posiadajg mozliwosci, w tym przede wszystkim odpowiednie zaplecze w postaci
wiasnego sprzetu medycznego lub umowy z laboratoriami diagnostycznymi, niezbedne do
prowadzenia wigkszej ilosci badari zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze podstawowe jednostki SMP réwnomiernie pokrywajg swoim
zasiegiem terytorium catego kraju.

* Analiza zdar stuzby medycyny pracy realizowanych w Polsce w latach 1997-2014. Czy w petni wykorzystujemy
potencjat badar profilaktycznych, Medycyna Pracy 2017;68(1):117.

" Zarejestrowanych we wfasciwym terytorialnie wojewddzkim o$rodku medycyny pracy.

"t Zob. Analiza zdan stuzby medycyny pracy realizowanych w Polsce w latach 1997-2014. Czy w pefni
wykorzystujemy potencjat badan profilaktycznych, Medycyna Pracy 2017;68(1):107

“2 podstawowa Opieka Zdrowotna. Potencjat i jej wykorzystanie. Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2016.
http://www.nfz.gov.pl/download nfz/pl/defaultstronaopisowa/349/29/1/poz -
potencjal i jego wykorzystanie.pdf .
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.  WYKORZYSTANIE POTENCJALU DIAGNOSTYCZNEGO PROFILAKTYKI W SMP

Wykorzystanie zasobéw SMP w profilaktyce choréb cywilizacyjnych wymaga w ocenie autoréw
Raportu zmian w obszarze:

= zakresu i czestotliwosci badar profilaktycznych w SMP,
= finansowania dodatkowych zadan SMP,
= wspdtpracy pomiedzy SMP a POZ.

1. OBSZAR ZMIAN: ZAKRES | CZESTOTLIWOSC BADAN LABORATORYJNYCH W SMP
1.1. STAN OBECNY

Wykaz badar objetych medycyna pracy oraz ich czestotliwos¢ reguluja przepisy Kodeksu pracy oraz
zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich.

Zgodnie z nimi:

= wstepne badania lekarskie — przeprowadza sie co do zasady kaidorazowo przed przyjeciem
pracownika do pracy lub w zwigzku ze zmiang stanowiska pracy / zakresu wykonywanych
zadan, na okres wskazany przez lekarza wykonujacego badanie. Po upfywie wskazanego
terminu, nalezy wykonaé¢ badania okresowe. Zakres badan oraz terminy ich waznosci
(podobnie jak w przypadku badan okresowych), uzaleznione sg od:

e rodzaju czynnika szkodzacego lub uciazliwego, z ktérym zwigzana jest praca®,
e rodzaju przeprowadzanego badania,

e czasu wykonywania pracy,

e wieku pracownika;

= badania okresowe — sg wykonywane cyklicznie, poczawszy od daty uptywu terminu waznosci
badar wstepnych, z czestotliwoscig okreslong przez lekarza SMP, przy czym nie moze by¢ ona
mniejsza niz wskazana w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia;

Czestotliwosc¢ badari okresowych

Analiza zafgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia w sprawie badan lekarskich wskazuje, ze najczesciej
badania okresowe sq przeprowadzane co 2-4 lata.

Tabela 13. Czestotliwos¢ badar okresowych.

= badania kontrolne — badania te przeprowadza sie w celu ustalenia zdolnosci do
wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, w przypadku niezdolnosci pracownika
do pracy trwajgcej dtuzej niz 30 dni, spowodowanej choroba.

3 Aktualnie Rozporzadzenie w sprawie badari lekarskich identyfikuje 91 czynnikéw.
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Lekarz przeprowadzajacy profilaktyczne badanie na potrzeby medycyny pracy, ma prawo
rozszerzy¢ zakres wykonanych badan, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania, jezeli
stwierdzi Ze jest to konieczne dla prawidiowej oceny stanu zdrowia pracownika®. Zatem juz
obecnie jest teoretycznie motzliwe, aby wzmocnié funkcje profilaktyczng i nakierowaé ja na
zapobieganie konkretnym chorobom cywilizacyjnym, jednak wymaga to kaidorazowej osobnej
decyzji lekarza SMP.

Ograniczeniem — z perspektywy profilaktyki choréb cywilizacyjnych — jest takze sciste ukierunkowanie
badari na cel w postaci wydania orzeczenia lekarskiego o braku lub o istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia pracy. Ich celem nie jest podjecie dalszej diagnostyki czy leczenia. Co
wigcej, zakres i czgstotliwos¢ badan uzaleinione sg od konkretnych czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych dla zdrowia pracownika. W konsekwencji osoba pracujaca na stanowisku pracy majacym
do czynienia z danymi czynnikami szkodliwymi lub uciazliwymi jest badana jedynie w relatywnie
waskim zakresie wynikajagcym z ww. rozporzadzenia.

Juz obecnie w systemie medycyny pracy zlecane bywajg badania nalezace do pakietu badar
rekomendowanych przez autoréw Raportu. S3 one jednak wykonywanie jedynie w przypadku
wystepowania czynnikéw narazenia okreslonych w Zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia w sprawie
badan lekarskich.

Przykiadowe badania laboratoryjne w ramach SMP, przydatne w profilaktyce
wybranych choréb cywilizacyjnych

Badanie poziomu cholesterolu we krwi przeprowadzane jest w przypadku
narazenia na czynnik fizyczny w postaci wegla dwusiarczku oraz w przypadku
»hiekorzystnych czynnikdéw psychospofecznych” .

Podobnie w przypadku badania poziomu cukru we krwi, ktdre jest wykonywane w
przypadku narazenia na czynnik fizyczny w postaci wegla dwusiarczku oraz na
czynniki toksyczne w postaci zwiqzkéw kwasu dwuchlorofenoksyoctowego (np.
dichlorprop, mekoprop), jak réwniez u wszystkich kierujqcych pojazdami.

Tabela 14. Przykfadowe badania laboratoryjne w ramach SMP, przydatne w profilaktyce
wybranych chordb cywilizacyjnych.

1.2, POSTULOWANE ZMIANY

Majac na uwadze potencjat profilaktyczno-diagnostyczny SMP oraz problemy z prowadzeniem
efektywnej profilaktyki choréb cywilizacyjnych w POZ, zasadnym jest przeniesienie istotnej czesci
zadan w tym zakresie z POZ do SMP.

W praktyce oznaczatoby to objecie pracownikéw oraz pozostatych grup podlegajacych badaniom
SMP dodatkowymi badaniami laboratoryjnymi, niestuzacymi bezpoérednio celom orzecznictwa
zawodowego i odrebnie finansowanymi.

“§2ust. 2 Rozporzgdzenia w sprawie badati lekarskich
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Z uwagi na istotny cel spoteczny, jakim jest walka z chorobami cywilizacyjnymi, w ocenie autoréw
Raportu zasadnym bytoby wprowadzenie swego rodzaju obligatoryjnosci badan. Wprowadzenie
badar obowigzkowych dla pracownika z pewnoscig przetozytoby sie na lepsze efekty dla zdrowia
publicznego, jednak zrozumiatym jest, ze tego rodzaju podejscie statoby w kolizji z zasadg autonomii
pacjenta. Alternatywq jest obligatoryjny charakter badan rozumiany jako obowigzek skierowania
pracownika przez lekarza SMP na badania w zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych
(wystawienia zlecenia). Samo podjecie badar zalezatoby od decyzji pacjenta. W takim modelu koszty
finansowe wprowadzenia postulowanego rozwigzania bylyby tez mniejsze, z uwagi na odpowiednio
nizsza liczbe wykonywanych badan.

Wprowadzenie obowigzku zlecania badan w kierunku choréb cywilizacyjnych bytoby niezalezne od
ustalonych zasad wykonywania funkcji orzeczniczej SMP. Innymi stowy, w zakresie w jakim badania
laboratoryjne stanowig juz obecnie element wykonywania przez lekarzy SMP funkcji orzeczniczej
(czyli w relatywnie niewielkim stopniu), bytyby one nadal wykonywane na dotychczasowych
zasadach. Natomiast w zakresie przekraczajagcym ten wymiar, badania stuiytyby profilaktyce
wykonywane] jako element catosciowej opieki nad pacjentem w ramach systemu stuzby zdrowia.
Zatem ewentualna odmowa skorzystania z prawa do cyklicznego wykonywania badani (poza tymi
wynikajgcymi juz obecnie z Rozporzadzenia ws. badan lekarskich), nie wplywataby na decyzje
dotyczace oceny zdolnosci do pracy.

Niezbedna bytaby zmiana Ustawy polegajaca na wprowadzeniu dodatkowego zadania SMP w postaci
prowadzenia profilaktyki wskazanych choréb cywilizacyjnych, nie tylko ,choréb bezposrednio lub
poérednio zwigzanych z wykonywana pracg”. Konieczne byloby przede wszystkim rozszerzenie
definicji profilaktycznej opieki zdrowotnej* oraz form jej realizacji.

Czestotliwo$¢ badar okresowych byta w ostatnim czasie przedmiotem pogtebionej analizy Zespotu
przy Ministerstwie Zdrowia. Wynikiem prac Zespotu byta kompleksowa propozycja zmian w
Rozporzadzeniu w sprawie badan lekarskich®. Autorzy Raportu pragng podkresli¢, ze propozycja
wprowadzenia cyklicznych badar laboratoryjnych w kierunku choréb cywilizacyjnych nie koliduje ani
z ustalong obecnie czestotliwoscig badan, ani z postulowanymi zmianami w tym zakresie. Badania
laboratoryjne w kierunku choréb cywilizacyjnych bylyby zlecane niejako przy okazji wizyty
pracownika w jednostce SMP i réwnolegle do wykonywania funkcji orzeczniczych.

Co do czestotliwosci wykonywania rekomendowanego zestawu badan laboratoryjnych, wydaje sie, ze
zasadnym bytoby wprowadzenie mozliwosci ich wykonania (a tym samym obowigzku ich zlecenia
przez lekarza SMP) w okreslonym cyklu czasowym, np. co 2 lata.

W przypadku pracownikéw podlegajgcych badaniom okresowym w odstepach 2-letnich, wykonanie
rekomendowanego panelu badan laboratoryjnych mogtoby nastgpic¢ przy okazji badan wstepnych, a
nastepnie powtarzane przy okazji badan okresowych.

“ Art. 4 pkt 1 Ustawy.

4 Raport z dziafari dotyczqcych propozycji zmian legislacyjnych w zakresie opracowania nowej koncepcji dla
systemu ochrony zdrowia pracujgcych, £6dz, 31 grudnia 2016 r.
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W przypadku pracownikéw podlegajacych badaniom okresowym rzadziej niz co 2 lata, wykonanie
badari laboratoryjnych nastepowatoby réwniez przy okazji badai wstepnych, zas skorzystanie z nich
po raz kolejny bytoby mozliwe po uptywie 2 lat od ich ostatniego wykonania. Utrzymanie takiej
czestotliwosci badan laboratoryjnych wymagatoby aktywnej roli jednostek SMP w informowaniu i
zachecaniu pracownikéw do skorzystania z tych badan.

W przypadku osob zmieniajacych prace, ktére skorzystaty z mozliwoéci poddania sie badaniom
laboratoryjnym w kierunku chordb cywilizacyjnych w ostatnich 2 latach przed zmiang pracy, ich
wykonanie w ramach badan wstepnych u nowego pracodawcy nie bytoby konieczne. Zastosowanie
znalaztaby w takim przypadku ogdlna zasada — prawa do wykonania pakietu badar raz na 2 lata.

Warto podkreslic, ze znaczna czesc z zaproponowanych badari wystepuje aktualnie w Rozporzadzeniu
w sprawie badan lekarskich”, tyle ze s3 one rozproszone pomiedzy réine rodzaje wykonywanej
pracy. W konsekwencji, rozszerzenie listy badari o wskazane badania dotyczace choréb
cywilizacyjnych, i ich upowszechnienie u wszystkich oséb objetych opieka SMP, bedzie stanowito
naturalng ewolucje, a nie rewolucje dla jednostek SMP i pracujacych tam profesjonalistéw
medycznych.

Naturalng konsekwencja rozszerzenia zakresu obowigzkowych badan diagnostycznych powinno byé
rozszerzenie istniejacej juz dzi§ kompetencji SMP do prowadzenia czynnego poradnictwa®. Zakres
poradnictwa musiatby jednak ulec wyraZnemu rozszerzeniu o wskazane choroby cywilizacyjne, bez
koniecznosci ich powigzania z wykonywang praca.

Poradnictwo w powyizszym zakresie mogtoby polegaé na:
= analizie wynikéw badan laboratoryjnych,
* udzieleniu wstepnej porady dotyczacej zdiagnozowanej choroby lub wskazZnika ryzyka,

® nawigzaniu kontaktu z lekarzem POZ odpowiedzialnym za opieke zdrowotng nad danym
pacjentem,

" podstawowej edukacji zdrowotnej dotyczacej zasad zdrowego stylu zycia,

=  wskazaniu modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choroby,

= poinformowaniu o mozliwych powiktaniach w przypadku niepodijecia leczenia,
=  przyblizeniu zasad kontrolowania parametréw choroby *

— odpowiednio do zdiagnozowanej choroby lub wskaZnika ryzyka.

* przedmiotowe rozporzadzenie przewiduje — w zaleznosci od czynnika szkodliwosci lub uciazliwoéci — m.in.
nastgpujace badania: poziom cholesterolu i tréjglicerydéw we krwi, badania czynnosci watroby, stezenie
kreatyniny w surowicy, badanie ogéle moczu, morfologia krwi z rozmazem oraz poziom cukru we krwi.

® Zgodnie z Ustawg SMP juz teraz ma obowigzek prowadzenia czynnego poradnictwa w stosunku do chorych
na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca. Art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. e Ustawy.

* por. Wzmocnienie wspétpracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i stuzby medycyny pracy realng szansgq
na poprawe skutecznosci dziatari profilaktycznych, Medycyna Rodzinna 2017; 20(4) 293 i 295.
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Takie dziatanie stanowitoby zaspokojenie potrzeby biezacej informacji pacjenta, ktory nastepnie
skierowany do POZ prowadzitby tam dalszg terapie lub pogtebiong diagnostyks.

Badania, choé¢ niezwigzane bezposrednio ze sferg orzecznictwa zawodowego, moglyby by¢ takie
pomocne w wykonywaniu przez lekarzy medycyny pracy ich podstawowych zadan, dajgc mozliwos¢
petniejszej oceny stanu zdrowia pracownika i jego szczegélnych indywidualnych potrzeb.

1.3. NIEZBEDNE ZMIANY PRAWNE

Jak wskazano, konieczna bytaby zmiana definicji profilaktycznej opieki zdrowotnej SMP:

W art. 4 ustawy o stuzbie medycyny pracy pkt 1 otrzymuje brzmienie:

profilaktycznej opiece zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ ogdt dziatari
zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkow
zdrowotnych, ktére w sposob bezposredni lub posredni majq zwiqgzek z
warunkami albo charakterem pracy lub zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 7,

Niezbedne bedzie wprowadzenie upowainienia ustawowego do wydania rozporzadzenia przez
Ministra Zdrowia, ktére regulowatoby zakres, czestotliwos¢ i tryb dokumentowania, jak réwniez
rodzaje chordb cywilizacyjnych, ktérych poradnictwo i profilaktyka bytby objete zadaniami SMP:

W art. 6 ustawy o stuzbie medycyny pracy po ust. 6 dodaje sig ust. 7 o tresci:

Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzgdzenia, zakres,
czestotliwos¢ i tryb dokumentowania badan diagnostycznych oraz czynnego
poradnictwa, jak réwniez rodzaje choréb cywilizacyjnych, ktérych poradnictwo i
profilaktyka objete sq zadaniami sfuzby medycyny pracy.

Ponadto koniecznym dziataniem o charakterze legislacyjnym jest bezposrednia identyfikacja
obowigzkéw SMP w zakresie choréb cywilizacyjnych:

W art 6 ust 1 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy dodaje sig:

1) lit. i) o tresci:
prowadzenie czynnego poradnictwa w zakresie chordb cywilizacyjnych, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 7,

2) lit. j) o tresci:

wykonywanie badari  diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, umozliwiajgcych profilaktyke i wczesng diagnostyke chorob
cywilizacyjnych, o ktorych mowa w art. 6 ust. 7.
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2. OBSZAR ZMIAN: FINANSOWANIE BADAN PROFILAKTYCZNYCH W SMP
2.1. OPIS PROBLEMU

W obecnej chwili jedynie pracodawcy ponosza koszty profilaktyki wykonywanej w ramach SMP.
Zgodnie z Ustawa s3 oni zobowiazani finansowa¢ koszty badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych,
a takze koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbgdnej ze wzgledu na warunki pracy. Ponadto
fakultatywnie moga finansowac takze inne $wiadczenia z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

53 to kwoty na istothym poziomie, stanowigce znaczne obcigzenie polskich pracodawcéw. Wskazuje
sig, ze same wydatki na badania wstepne i okresowe wynoszg okoto 0,5 mid zlotych rocznie™. Nie
ulega watpliwosci, ze w obecnej sytuacji pracodawcy nie bedg sktonni w jeszcze wiekszym zakresie
partycypowac w kosztach finansowania SMP.

2.2, POSTULOWANE ZMIANY

Nalezy podkreéli¢, ze gléwnym interesariuszem w zakresie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym
sg wiadze publiczne, w tym ptatnik publiczny. Wynika to m.in.:

®* z obowigzkéw jakie cigza na parstwie w zakresie zapewnienia gwarantowanych éwiadczen
zdrowotnych, w tym profilaktyki®?,

® oszczgdnosci jakie dla ptatnika publicznego przyniesie zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz
leczenia ambulatoryjnego chordb przewlektych®.

W konsekwencji, w petni uzasadnione jest, zeby to Narodowy Fundusz Zdrowia ponosit koszty takiej
profilaktyki choréb cywilizacyjnych (tak badari profilaktycznych, jak i czynnego poradnictwa).

Czgs¢ finansowania diagnostyki profilaktycznej wykonywanej przez SMP mogtaby pochodzi¢ z
przekierowania funduszy obecnie przeznaczanych w tym celu na POZ. Bytaby to prosta konsekwencja
przeniesienia istotnej czgsci odpowiedzialnosci za profilaktyke choréb cywilizacyjnych z POZ na SMP
(w zakresie pracownikéw, uczniéw, studentéw i innych grup podlegajacych SMP).

Zasadnym byloby takie wieksze wykorzystanie badan profilaktycznych prowadzonych przez
wojewddzkie osrodki medycyny pracy finansowanych przez samorzady wojewédztw. Jest tym
bardziej istotne, Ze niektére z prowadzonych projektow juz teraz, w obecnym stanie prawnym,
mogtyby skutecznie realizowa¢ profilaktyke wybranych choréb cywilizacyjnych.

Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage moziliwoé¢ jednorazowego dofinansowania podstawowych
jednostek stuzby medycyny pracy lub wspétpracujgcych z nimi laboratoriéw diagnostycznych,
pozwalajace im naby¢ lub wymieni¢ posiadane wyroby medyczne do diagnostyki in vitro. Realizacja

*® 70b. https://www.rp.pl/Kadry/303299907-Zmiany-w-badaniach-pracownikow.html.

1 Zob. art. 15 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

52 Zob. »Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnos¢ kosztowa”, 20 czerwca 2017 r., Deloitte oraz
MedTech Polska (dawniej: Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej).
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jednorazowego doptywu srodkéw publicznych, mogtaby mie¢ miejsce na zasadach analogicznych ]ak
dodatkowe naktady z 2017 r.

W 2017 r. Minister Zdrowia wystapit do Ministra Rozwoju i Finanséw o
zwiekszenie wydatkow na stuibe zdrowia na kwote ponad 400 min z,
pochodzacych z rezerwy celowej budzetu paristwa na 2017 r.*2

Srodki te przeznaczono na zakup aparatury i sprzetu medycznego dla:

= jednostek podiegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (szpitali
klinicznych, szpitali ogédlnych, instytutow badawczych, Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej i
regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa) — | transza,

= szpitali klinicznych i instytutéw badawczych w dziedzinach: pediatrii,
onkologii i chirurgii dzieciecej oraz neonatologii dla oddziatéw lll poziomu
referencyjnego — Il transza.

Tabela 15. Dodatkowe srodki na zakup aparatury i sprzetu medycznego w 2017 r.

2.3. NIEZBEDNE ZMIANY PRAWNE

Majac na uwadze wskazane wyzej rekomendacje, konieczne jest ustawowe zobowigzanie
Narodowego Funduszu Zdrowia do finansowania badan diagnostycznych w zakresie choréb
cywilizacyjnych.

W art. 21 ustawy o stuzbie medycyny pracy po ust. 3 dodaje sie ust. 4 o tresci:

Ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia finansowane sq zadania stuzby
medycyny pracy, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 2 lit. i) i j).

W art. 32 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych dotychczasowa tres¢ zostaje oznaczona jako ust. 1, dodaje sie takie
ust. 2 o tresci:

Swiadczeniobiorca spetniajqcy kryteria wskazane w art. 5 ust. 1 i 3 ustawy o stuzbie
medycyny pracy ma prawo do swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy.

%3 Zob.https://www.gov.pl/zdrowie/dodatkowe-naklady-na-ochrone-zdrowia-w-2017-r.
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3. OBSZAR ZMIAN: WSPOLPRACA StUZBY MEDYCYNY PRACY | PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNEIJ

3.1. OPIS PROBLEMU

W ramach wykonywanych zadan na SMP zostat natozony obowigzek wspétpracy m.in. z lekarzami
udzielajgcymi pracujgcym $wiadczer’ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Dotkliwym mankamentem we wzajemnym funkcjonowaniu POZ oraz SMP jest brak realnej
wspotpracy w zakresie opieki nad pacjentem pomiedzy tymi dwoma obszarami stuzby zdrowia.

Pierwszym istotnym problemem sg réznice w dokumentacji stosowanej w POZ i SMP.

SMP zobowigzana jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw z dnia 29 lipca 2010 r.. W
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej prowadzi wiec przede wszystkim dokumentacje
indywidualng pracownika, ktérg stanowi karta badania profilaktycznego. SMP prowadzi takze
dokumentacjeg zbiorcza, ktorg zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia stanowig m.in. rejestr
orzeczen lekarskich wydanych dla celéw Kodeksu pracy czy ksiega podejrzeri oraz rozpoznan choréb
zawodowych.

Poza czynnosciami wykonywanymi w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, SMP prowadzi
dokumentacje¢ na zasadach ogdlnych, okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (dalej ,Ustawa o prawach pacjenta”).

SMP w praktyce postuguje sig przede wszystkim kartg badania profilaktycznego. Zawiera ona szereg
informacji o ogdlnym stanie zdrowia pracownika. Poza danymi dotyczacymi warunkéw pracy i choréb
zwigzanych z pracg, znajdujq si¢ w niej rowniez wiadomosci o dolegliwosciach pacjenta, przebytych
chorobach czy operacjach.

Podmioty udzielajgce Swiadczert w ramach POZ, zobowigzane sg natomiast prowadzi¢ dokumentacje
medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 24 Ustawy o prawach pacjenta. Szczegétowe
zasady prowadzenia, przechowywania i przetwarzania dokumentacji medycznej okreslono w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 9 listopada 2015 r. Dokumentacja indywidualna pacjenta
prowadzona w tym trybie, w poréwnaniu do karty badania profilaktycznego, cechuje sie innym
ujgciem informacji. Zawiera w szczegélnosci dane okreslone w § 10 przywotanego rozporzadzenia, w
tym m.in. opis udzielonych $wiadczed, rozpoznanie choroby, zalecenia oraz informacje o
przepisanych lekach wraz z dawkowaniem.

Poza roznicami w prowadzonej dokumentacji, brak realnej wspétpracy pomiedzy POZ a SMP wynika
réwniez z braku jej wzajemnego udostepniania.

Istotne jest, Ze przepisy prawa nie zabraniaja wspétpracy pomiedzy obydwoma podmiotami w
procesie sprawowania opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 2 Ustawy,
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SMP wykonujgc swoje dziatania, powinna wspdtdziataé z lekarzami udzielajgcymi pracujacym
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Wzajemnego wgladu do akt nie zabrania tez Ustawa o prawach pacjenta. Na mocy art. 26 ust. 3 pkt.
1 Ustawy o prawach pacjenta, podmioty udzielajace Swiadczed zdrowotnych majg prawo
udostepnia¢ pomiedzy sobg dokumentacje medyczng pacjenta, o ile jest ona niezbedna do
zapewnienia $wiadczen zdrowotnych.

Majac powyisze na uwadze, nalezy uznac, ze brak wymiany informacji pomiedzy POZ a SMP wynika
raczej z praktycznych zaniechan niz z ograniczen prawnych. Wplyw na ten stan moze mie¢ m.in. brak
spojnej regulacji polityki zdrowotne] panstwa w zakresie profilaktyki, czy odmiennos¢ zrodet
finansowania POZ i SMP (a w konsekwencji brak osrodka, ktéry wymuszatby wieksza wspdtprace w
celu zwiekszenia efektywnosci wydatkewania sSrodkéw publicznych). Polityka dotyczaca opieki
koordynowanej réwniez wydaje sie nie uwzglednia¢ wspdtpracy z SMP.

Wydaje sig, ze podjecie aktywne] wspotpracy w tym zakresie mogtoby przynies¢ wymierne korzysci w
procesie leczenia. Dotyczy to chocby karty badania profilaktycznego, zawierajacej rozlegty zakres
informacji o pacjencie. Jej udostepnienie lekarzom POZ mogtoby znaczaco skrdci¢ i uprosci¢
postepowanie diagnostyczne™.

Opisany brak wspotpracy wywotuje szereg negatywnych konsekwencji zaréwno dla pacjenta, jak i
systemu opieki nad nim. Wskazuje sie m.in., ze:

= pacjent, nieposiadajgcy wiedzy medycznej, zostaje czesto obarczony przekazywaniem
informacji pomiedzy profesjonalistami medycznymi, stajac sie jej przekaZnikiem®. Z
oczywistych wzgledéw moze to powodowac znieksztatcenie informacji i doprowadzi¢ do
wadliwego lub niepotrzebnego postepowania na dalszym etapie leczenia,

= brak wzajemnego dostepu do catosciowej dokumentacji medycznej pacjenta przez POZ i SMP,
znaczgco utrudnia wdrozenie wiasciwego leczenia, a takie proces orzekania w przypadku
wystapienia choroby zawodowej*®,

= brak komunikacji pomiedzy POZ a SMP moze réwniez powodowaé powielanie wykonanych
badari, co skutkuje nieracjonalnym zwiekszeniem przeznaczanych na nie naktadow
finansowych.

3.2. POSTULOWANE ZMIANY

Kluczowym dla sukcesu profilaktyki choréb cywilizacyjnych opartej na badaniach diagnostycznych
prowadzonej w ramach SMP jest efektywna wspofpraca z POZ.

** Por. Raport z dziatari dotyczqcych propozycji zmian legislacyjnych w zakresie opracowania nowej koncepcji
dla systemu ochrony zdrowia pracujgcych, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £téd?Z 2016, s. 28.

%> Wzmocnienie wspéipracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i stuzby medycyny pracy realng szansq na
poprawe skutecznosci dziatan profilaktycznych, Medycyna Rodzinna 2017; 20(4), s. 292.

*® Raport z dziatari dotyczqcych propozycji zmian legislacyjnych w zakresie opracowania nowej koncepcji dla
systemu ochrony zdrowia pracujgcych, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £t6dz 2016, s. 28.
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* Podziat odpowiedzialnosci pomiedzy POZ a SMP

Fundamentem wspétpracy bylby podziat odpowiedzialnoéci za prowadzenie diagnostyki
profilaktycznej choréb cywilizacyjnych. SMP przejetaby odpowiedzialnoéé za prowadzenie badar
laboratoryjnych w kierunku profilaktyki choréb cywilizacyjnych wobec oséb podlegajacych jej
wiasciwosci, za§ na POZ spoczywatby nadal obowigzek przeprowadzania laboratoryjnych badan
przesiewowych u oséb spoza obszaru dziatalnosci SMP (czyli przede wszystkim u dzieci i miodziezy,
emerytow oraz rencistéw).

Jednoczeénie nie dosztoby do zmienienia podstawowej roli, jaka petni POZ w koordynacji opieki
zdrowotnej nad pacjentem. Nadal POZ bylaby miejscem prowadzenia dalszej szczegdtowej
diagnostyki oraz leczenia chordb cywilizacyjnych. W razie ustalenia koniecznosci leczenia lekarz SMP
bytby zobowigzany skierowac pacjenta do POZ; nie przewiduje sie rozszerzenia funkcji leczniczych w
ramach SMP.

* Wzajemny dostep do dokumentacji medycznej

W celu realizacji wyzej wymienionych zatozeri niezbedne jest obustronne otwarcie dostepu do
dokumentacji medycznej SMP i POZ tego samego pacjenta, w szczegdlnosci wzajemne udostepnianie
wynikéw badar laboratoryjnych pozyskiwanych w ramach SMP do POZ (w celu ustalenia koniecznoéci
rozpoczecia leczenia), a takze przez POZ do SMP (np. w celu ew. wykorzystania wynikéw badar dla
udzielenia zindywidualizowanej porady dot. zachowan prozdrowotnych, majacych na celu
profilaktyke wybranych choréb cywilizacyjnych).

= Unikniecie dublowania badan diagnostycznych

Wigczenie diagnostyki chordb cywilizacyjnych finansowanej przez NFZ bedzie wigzato sie z
koniecznoscig wdrozenia odpowiedniego kodowania $wiadczen przez SMP.

Warto wykorzystac ten obowigzek do wprowadzenia mechanizmdéw pozwalajgcych ustali¢, czy dane
procedury lub badania nie sg niepotrzebnie dublowane. Nie tylko przyspieszy to udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego (brak koniecznosci oczekiwania na wyniki badan), lecz przyniesie takie
wigkszg efektywnos$¢ w wydawaniu $rodkéw publicznych finansujacych $wiadczenia zdrowotne.

= E-dokumentacja

Docelowo powinno dazyc sie takze do utworzenia i udostepnienia upowaznionym podmiotom (w tym
SMP, POZ oraz samym pacjentom) rejestru $wiadczeri medycyny laboratoryjnej w ramach szerokiej
platformy e-zdrowie.

= Wspdlna polityka profilaktyczna

Dla prowadzenie skutecznej, ogélnokrajowej polityki profilaktycznej niezbedna jest takie wspotpraca
obejmujaca nie tylko SMP i POZ, lecz takze Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia.
Wspotpraca powinna obejmowaé skoordynowane dziatania na rzecz poprawy spofecznej
$wiadomosci poddawania sie badaniom profilaktycznym — przede wszystkim poprzez prowadzenie
odpowiednich akgji profilaktycznych i edukacyjnych.
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3.3. NIEZBEDNE ZMIANY PRAWNE

Najwainiejszym elementem usprawnienia wspdtpracy pomiedzy POZ i SMP jest wprowadzenie
jednoznacznych przepisow wskazujgcych na obowigzek wymiany dokumentacji medycznej, w
szczegdlnosci wynikdw badan diagnostycznych. W rezultacie niezbedne bedzie znowelizowanie tak
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, jak i ustawy o stuzbie medycyny pracy.

W art. 7 ustawy o stuzbie medycyny pracy ust. 3 otrzymuje brzmienie:

Wspotdziatanie z lekarzami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, polega w
szczegdlnosci na:

1) wymianie informacji o stanie zdrowia pracujgcych objetych ich opiekq,
zwfaszcza o stanach chorobowych mogqgcych miec¢ zwigzek z
zagrozeniami zawodowymi lub sposobem wykonywania pracy,

2) wymianie dokumentacji medycznej pracujgcych objetych ich opiekq, w
zakresie zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt. 2 lit. i) i j).

W art. 18 ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j
1) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

osobami udzielajgcymi Swiadczeniobiorcy Swiadczeri specjalistycznych, w
rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, w tym Swiadczen, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt. 2 lit. i) i j) ustawy o stuzbie medycyny pracy

2) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

pkt 1 - polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktorych mowa w
art. 16 ust. 2, podejmowaniu wspolnych dziatari w celu zachowania zdrowia i
profilaktyki chordb, rozpoznawania | leczenia chorob oraz rehabilitacji
Swiadczeniobiorcy oraz wymianie dokumentacji medycznej w zakresie zadan
stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 2 lit. i) i j).

Dodatkowo, zasadnym jest dodanie zadania Narodowego Funduszu Zdrowia bezposrednio
dotyczacego prowadzenia koordynowanej przez ptatnika publicznego polityki profilaktyczne] w
zakresie choréb cywilizacyjnych.

W art. 97 ust. 3 po pkt 7 dodaje sie pkt 7a o tresci:

prowadzenie i koordynowanie profilaktyki choréb cywilizacyjnych, we wspotpracy
z ministrem wifasciwym do spraw zdrowia, Swiadczeniodawcami w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz jednostkami stuzby medycyny pracy.
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IV.  POZYTYWNY WPLYW ROZWOJU PROFILATYKI OPARTEJ NA DIAGNOSTYCE W SMP

Wiaczenie diagnostyki laboratoryjnej choréb cywilizacyjnych do SMP przyniesie wymierne,
pozytywne efekty dla pacjentéw, pracodawcéw oraz budzetu paristwa.

= Pacjenci

Proponowane zmiany doprowadza do sytuacji, w ktérej ok. 40 % populacji (blisko 15 min obywateli i
to tych najbardziej narazonych na choroby cywilizacyjne), uzyska rzeczywisty dostep do éwiadczen
medycyny laboratoryjnej zwigzanej z profilaktyka choréb cywilizacyjnych, ktdrej wyjéciowym
elementem bytby badania przesiewowe.

Wynika to tak z zakresu proponowanych badar (podstawowe choroby cywilizacyjne), jak réwniez z
profilu pacjenta. Diagnostyka profilaktyczng bylyby objete przede wszystkim osoby, u ktérych
wykrycie choroby lub czynnikéw ryzyka na wczesnym etapie datoby najlepsze rezultaty (osoby w
wieku produkcyjnym, uczniowie, studenci).

Istotnym z punktu widzenia pacjenta jest réwniez fakt, ze dostep do rzeczywistej profilaktyki bytby
bezptatny.

Majac na uwadze powyisze, obowigzkowe i bezptatne badania diagnostyczne w zakresie choréb
cywilizacyjnych faktycznie przyczynia sie do weczesnego wykrywania takich choréb. Tym samym
realnie zwigkszy sig mozliwosci przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym oraz zapewnienia jak
najlepszej opieki dla pacjentdw, co jednoczesnie wptynie pozytywnie na wydtuzenie diugosci zycia w
zdrowiu Polakow.

* Pracodawcy

Realizacja efektywnej diagnostyki wéréd pracownikéw bedzie miata pozytywny wptyw takze na rynek
pracy, a tym samym na pracodawcéw.,

Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie zmian demograficznych spowodowanych starzeniem sie
polskiego spoteczeristwa oraz potrzeby utrzymywania diuiszej aktywnosci zawodowej Polakéw.

Nie bez znaczenia sg tez korzysci ptynace z mniejszej absencji pracownikéw (ktérej koszty obok
paristwa ponosza takie pracodawcy) oraz strat zwigzanych ze spadkiem efektywnosci pracy oséb
chorych na choroby cywilizacyjne.

Absencja chorobowa pracownika - przyktad cukrzycy

»33. W 2012 r. liczba 0s6b ubezpieczonych w ZUS, ktérym przynajmniej raz w
ciqgu roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytufu cukrzycy
insulinozaleinej, wyniosta 9,8 tys., przecietna absencja chorobowa
skumulowana (wynikajgca z sumy dni absencji w roku dla danej osoby)
przypadajqca na osobe wyniosta 32,44 dni.

34. Z tytutu cukrzycy insulinoniezaleznej liczba oséb, ktérym przynajmniej raz w
ciqgu 2012 roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie, wyniosta 18,7 tys. oséb,
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przecietna absencja chorobowa skumulowana wyniosta 29,72 dnia.””’

Nalezy podkreslic, ze powyzszy koszt ponoszq przede wszystkim pracodawcy,
ktéry sq zobowigzani do wyptacania pracownikowi niezdolnemu do pracy z
powodu choroby wynagrodzenia za okres niezdolnosci do pracy trwajgcej
tgcznie do 33 dni w ciggu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika,
ktory ukoriczyt 50. rok Zycia - za okres niezdolnosci do pracy trwajgcej tqcznie do
14 dni w ciggu roku kalendarzowego.

Tabela 16. Absencja chorobowa pracownika — przyktad cukrzycy.

= Budzet panstwa
Beneficjentem proponowanych rozwigzai bytby takie budzet panstwa.

Podstawowa zaleta wprowadzenia szerokiej diagnostyki profilaktycznej choréb cywilizacyjnych do
SMP bytoby zmniejszenie wydatkéw przeznaczanych na medycyne naprawczy, ktére wynikajg z
p6zno wykrywalnych choréb cywilizacyjnych (przez wszystkim kosztowna hospitalizacja pacjentéw).

Co wiecej, wzmocnienie profilaktyki w ramach SMP przyczynitoby sie do efektywnego wykorzystania
obecnych $rodkéw przeznaczanych na stuzbe zdrowia dzieki stopniowemu przesuwaniu funduszy z
medycyny naprawczej na medycyne profilaktyczna.

Zyski dla budzetu paristwa miatyby takze charakter posredni. Wigksza ilos¢ zdrowych pracownikéw
wplywa pozytywnie na sytuacje makroekonomiczng kraju. Zdrowi pracownicy, w dobie coraz
wiekszych niedoboréw kadrowych w polskiej gospodarce przyczyniliby sie w istotny sposéb do
wzrostu gospodarczego Polski.

Kolejnym walorem (o charakterze organizacyjno-finansowym) zwigzanym juz bezposrednio z
funkcjonowaniem stuzby zdrowia bytoby efektywne wykorzystanie potencjatu kadr SMP dla dobra
catego systemu opieki zdrowotnej. W dobie deficytu lekarzy, wiaczenie do systemu profilaktyki
choréb cywilizacyjnych lekarzy SMP — oséb odpowiednio wykwalifikowanych do prowadzenia
profilaktyki — stanowitoby cenne uzupetnienie pozyskiwania kadr wéréd oséb wchodzacych na rynek
pracy i pracownikow z zagranicy.

Wiaczenie profilaktyki choréb cywilizacyjnych do SMP i raportowanie danych z nig zwigzanych
stanowitoby takze nieocenione Zrédio danych statystycznych. W perspektywie kilku Iat istniataby
mozliwo$¢ zbudowania bazy danych swiadczen z zakresu medycyny laboratoryjnej. Wyniki analiz
zawartych tam informacji wspomogtoby szacowanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych Polakéw, a
w konsekwencji bylyby pomocne do ksztattowania polityki zdrowotnej kraju (i wydatkéw z tym
zwigzanych).

*7 Zob. ,,Cukrzyca — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych” raport badawczy Instytutu Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie 2014 r,
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