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Badania diagnostyczne raz jeszcze

Badania diagnostyczne, a wilasciwie sposob ich finanso-
wania, sa przyslowiowa koScia niezgody rzucona po-
migdzy lekarzy i pacjentow od samego poczatku reformy
stuzby zdrowia. Niewielka kwota przeznaczona w podsta-
wowej opiece zdrowotnej ,,na glowe” zadeklarowanego pa-
cjenta starcza na bardzo mato. Ztudne i z gruntu niepraw-
dziwe jest twierdzenie, ze przeciez nie wszyscy potrzebuja
badan diagnostycznych, a statystycznie przy odpowiedniej
ilosci osob zadeklarowanych to co jest, powinno wystar-
czy¢. Nie wystarcza. Nawet jezeli kto§ przez kilka lat nie
chorowat i nie miat wykonywanych badan, to w chwili, gdy
trzeba je wykonac, czgsto zuzywa si¢ kwoty przeznaczane
przez NFZ na badania diagnostyczne dla calej wsi i to na
kilka lat naprzod. Wspotczesna medycyna musi opierac si¢
na badaniach laboratoryjnych i obrazowych, jezeli ma to by¢
medycyna ,,oparta na faktach” godna XXI wieku. Wtasciwe
rozpoznanie i leczenie musi by¢ oparte na danych obiektyw-
nych. Mozliwosci nowoczesnej technologii medycznej stale
si¢ poszerzaja, co daje szans¢ doktadnego zdiagnozowania
i bezpiecznego leczenia — to jednak kosztuje, i to coraz wig-
cej. Dziwi wigc takie ograniczenie mozliwosci diagnostycz-
nych na samym poczatku, u podstaw ,,piramidy $§wiadczen”
medycznych, gdzie najwigcej potrzeb medycznych ma by¢
zaspokajanych. Oczywiscie urzednicy NFZ nie maja nic
przeciwko temu, zeby lekarze POZ przeznaczali wszystkie
pieniadze na badania, nie ulega jednak watpliwosci, ze, aby
starczyto na wszystko z utrzymaniem placowki wiacznie,
trzeba oszczgdzac¢ — takze na badaniach. Nie jest jednak tak,
jak to przedstawita kiedy$ pani redaktor w gtéwnym wyda-
niu telewizyjnych ,, Wiadomos$ci” programu pierwszego TVP,
ze lekarze rodzinni otrzymuja jedna zlotoéwke na badania
diagnostyczne pacjentow, ale wola te pieniadze zatrzymaé
sobie. (Czasem trudno uwierzy¢, jakie bzdury dziennikarze
opowiadaja oglupionemu narodowi.) Niewykorzystane na
badania fundusze (50 groszy, a nie ztotowka na pacjenta!)
nalezy zwraca¢ do NFZ. Ale nikt nie zwraca — bo tych pie-
nigdzy po prostu nie starcza! W naszej przychodni przekra-
czamy kwote przeznaczang przez NFZ nieraz trzykrotnie,
a1 to jest za mato. Takie przekazywanie funduszy na badania
wobec zapisu kontraktowego o tym, ze le-
karz jest zobowiazany wykonac konieczne
badania dodatkowe — zdejmuje odpowie-
dzialno$¢ z urzednika w przypadku, gdy
potrzebne badanie nie zostato wykonane.
Ta oszczedno§¢ NFZ skutkuje, niestety,
jak kazde skapstwo — rozrzutno$cia. Ro-
dzi si¢ bowiem pytanie, czy nie dochodzi
do opdznienia w rozpoznawaniu niekto-
rych przypadkow i bardziej kosztownego
ich pozniej leczenia. Urzednik moze mi
oczywiscie zaprzeczyC — nie jest w inte-
resie NFZ wczesne wykrywanie chordb.
Pacjent, u ktérego wczesniej wykryje
si¢ chorobe, zyje dluzej i dluzej zuzywa
srodki zgromadzone przez NFZ, zatem
chory, ktéry choruje krotko (bo predko
umiera) jest tanszy! Niestety, wigkszos¢
chordb, ktore trapia ludzkos¢, to choroby
przewlekte, ktore trzeba leczy¢ do konca

zycia. Oszczedne zlecanie badan diagnostycznych nie satys-
fakcjonuje co prawda pacjentow, ktorzy uwielbiaja badaé si¢
za darmo ,,na wszystkie strony”, ale czgsto sami nie czynia
zadnych wysitkow dla dobra wlasnego zdrowia. Trudno jed-
nak w tej sytuacji dziwic sig, ze tez pozostali maja poczucie,
iz nie sg dostatecznie ,,dobadani”’, nawet jezeli w rzeczywi-
stosci jest inaczej i diagnozowani sa prawidlowo. Stad tez
spadek poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego w spoteczen-
stwie i zrozumiatla presja na skierowania do specjalisty, ktory
oprdcz tego, ze jest za darmo i ,,5i¢ nalezy”, to w sposob wia-
rygodny i poparty specjalistycznymi badaniami postawi traf-
na diagnoze. Takie postgpowanie jest pochodna powszechne-
go przekonania — propagowanego i podtrzymywanego przez
mass media — ze absolutnie kazda chorob¢ mozna wyleczyc,
nalezy ja tylko odpowiednio wczesnie zdiagnozowac i leczy¢
wlasciwie — a do tego potrzebny jest oczywiscie specjalista.
Lekarz POZ nie jest potrzebny, bo przeciez kazdy Polak wie,
ze jak boli gardlo, to trzeba i$¢ do laryngologa, a jak kolano,
to do ortopedy. Lekarz rodzinny stopniowo traci w ten sposob
zaufanie swoich pacjentéw, a z drugiej strony popada we fru-
stracje, nie mogac w pelni wykorzysta¢ swojej wiedzy. Odbi-
jasig to ,,rykoszetem” w postaci i negatywnej opinii o stuzbie
zdrowia, i ztych notowan rzadzacej partii (kazdej, ktora akurat
jest u wiadzy), czego politycy zdaja si¢ nie dostrzegac. Pro-
pozycje, aby to NFZ finansowat badania diagnostyczne POZ,
nie spotkaty si¢ z pozytywna odpowiedzia — gtdwnie z obawy
przed wzrostem ich kosztow, a to jest wrecz pewne. Nie nale-
zatoby si¢ jednak spodziewac eksplozji kosztow — z uwagi na
waski zakres badan dostgpnych lekarzom rodzinnym. Ewen-
tualne wprowadzenie wspotptacenia przez pacjentow za ba-
dania diagnostyczne mogloby ograniczy¢ presje ze strony
tych ostatnich. W stosunku do catego funduszu, jakim dyspo-
nuje NFZ, przewidywana zwigkszona kwota to jednak suma
bardzo mata Z drugiej strony jest to najnizszy koszt, przy ja-
kim mozna uzyskac istotny wzrost poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego i1 poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Jezeli lekarz rodzinny ma spetia¢ swoja rolg, nie
moze by¢ limitowany w ilosci wykonywanych badan. Czy
,,obfitsza” diagnostyka ,,u podstaw” moze obnizy¢ koszty
ogolne przez zmniejszenie wydatkow na
wyzszych szczeblach leczenia — specjali-
styki i szpitala? Niekoniecznie. Na pewno
moze poprawi¢ funkcjonowanie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, wykrywalnos¢
chorob i skuteczno$¢ leczenia, moze po-
prawi¢ stan zdrowia Polakow. Watpie
jednak, aby mogla zmniejszy¢ globalne
koszty funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce — tak tanio nie uda si¢
juz uzyskac¢ tylu swiadczen, jak to byto
dotychczas, jest to jednak najtansza moz-
liwa do uzyskania poprawa istniejacego
stanu rzeczy — co niesmiato chciatbym
przedtozy¢ tajnemu zespotowi przy Mini-
strze Zdrowia, ktory zajmuje si¢ przygo-
towywaniem zatozen do projektu ustawy
o0 podstawowej opiece zdrowotne;j.
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