Badania lahoratoryjne w POZ —

opinie lekarzy i pacjentow

Lahoratory tests in primary healthcare: opinions of
doctors and patients

STRESZCZENIE

Wstep: Sposdb funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej wzbudza wiele emociji
zarowno wsrdd pacjentow, jak i lekarzy. Niestety, nie brakuje krytycznych opinii, réwniez
dotyczacych sposobu funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pojawiaja
sig zarzuty, ze liczba dostepnych badan refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) jest zbyt mata. W pilotazowym badaniu ankietowym postanowiono sprawdzié, jakich
badan w POZ najbardziej brakuje lekarzom i pacjentom.

Materiat i metody: W ankietowym badaniu pilotazowym przeprowadzonym w internecie na
portalu spotecznosciowym Facebook wzieto udziat 150 lekarzy i 124 pacjentow. Ankietowani
zostali poproszeni o wskazanie maksymalnie dwoch badan laboratoryjnych, ktorych brakuje
im w POZ. Badanie prowadzono w maju i czerwcu 2020 roku.

Wyniki: Lekarzom najbardziej brakuje mozliwosci zlecania badan stezenia ferrytyny, na
dalszych miejscach witaminy B, ,, witaminy D, przeciwciat anty-TP0 i TG, D-dimerdw, prze-
ciwciaf Borrelia IgG oraz IgM. Inne badania miaty mniej niz 10 wskazan. Czg$¢ pacjentéw
btednie odpowiedziata na pytanie, wpisujac badania, ktore sa dostepne w ramach umowy
zNFZ (np. CRP, TSH), co moze sugerowac brak wiedzy na temat dostepnosci badan w POZ.
Wsrod tych odpowiedzi, ktore rzeczywiscie dotyczyty badan obecnie nierefundowanych,
dominowata witamina D, przeciwciata Borrelia, przeciwciata anty-TP0 i TG, ferrytyna i grupa
krwi. Pozostate odpowiedzi miaty mniej niz 10 wskaza.

Whioski: Nalezy rozwazy¢ poszerzenie mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych w POZ
o te, ktdre najchetniej widzieliby zaréwno lekarzy, jak i pacjenci. Powinno sie to odby¢ po-
przez zwigkszenie funduszy przekazanych do POZ. Wskazane jest takie przeprowadzenie
badania na wigkszej grupie oséb.
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ABSTRACT

Introduction: The way the Polish health care system functions causes a lot of emotions
among both patients and doctors. Unfortunately, there are some negative opinions,
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also regarding the functioning of Primary Health Care (P0OZ). There are allegations
that the number of available studies reimbursed by the National Health Fund (NFZ) is
too low. In the pilot survey, it was decided to check the possibilities of ordering what
kind of laboratory tests in primary health care the doctors and patients most need.
Material and methods: 150 doctors and 124 patients took partin a pilot online survey posted
on the Facebook social network. The respondents were asked to indicate a maximum of two
laboratory tests that they lack in primary care. The study was conducted in May and June 2020.
Results: Doctors most lack the opportunity to check ferritin level. Further on, there
are: vitamin B12, vitamin D, anti-TPO and TG antibodies, D-dimers, Borrelia IgG and
IgM antibodies. Other tests had fewer than 10 indications. Some patients incorrect-
ly answered the question, indicating tests that are available under the contract with
the NFZ (e.g. CRP, TSH), which may suggest a lack of knowledge about the availabil-
ity of tests in primary health care. Among these responses, which actually concerned
currently unrefunded tests, were dominated by vitamin D, Borrelia antibodies, an-
ti-TPO and TG, ferritin and blood group. Other answers had fewer than 10 responses.
Conclusions: Consider broadening the possibilities of performing laboratory tests in primary
care with those tests that would be best seen by both doctors and patients. This should be
done by increasing the funds transferred to POZ. It is also advisable to conduct a study on
alarger group of people.
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WSTEP

Funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce wzbudza liczne emocje. Jak
wynika z badaf CBOS trzech na dziesigciu
ankietowanych (30%) pozytywnie ocenia
funkcjonowanie podstawowej ochrony zdro-
wia (POZ) w Polsce, jednak dwie trzecie
wystawia negatywna note (66%), w tym 27%
— zdecydowanie negatywna. W tym samym
badaniu stwierdzono, ze, uwzgledniajac po-
rady i §wiadczenia otrzymywane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
zdecydowana wickszo§¢ badanych pozytywnie
ocenita kompetencje lekarzy (70% ocen po-
zytywnych), dostepnosc lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (68%) oraz zaangazowa-
nie lekarzy w swoja prace (65%) [1]. Z kolei
wedtug agencji badawczej BioStat wynika, ze
niemal potowa badanych (48,3%) Zle ocenia
polska opieke medyczna, a tylko okoto 30%
dostrzega jej pozytywne aspekty [2]. Powstaty

rowniez raporty dotyczace funkcjonowania
POZ. Jak wyniki z badan Zespotu do opra-
cowania strategii rozwigzaf systemowych
zakresie POZ pod kierownictwem Tomasza
Tomasika silng strong POZ jest dobra ocena
funkcjonowania wystawiona przez pacjentéw,
pomimo niskich naktadéw, natomiast jedna
ze stabszych stron stanowi niezadowalajacy
sposdb finansowania i brak zachety do pod-
noszenia efektywnosci [3]. Zakres §wiadczen
gwarantowanych w POZ znajduje si¢ w ob-
wieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 marca
2019 roku [4]. W obwieszczeniu wymieniono
zakres badan laboratoryjnych, do ktérych na-
leza:
1. Badania hematologiczne:

* morfologia krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym,
* morfologia krwi obwodowej z plytka-
mi krwi,

* retikulocyty,
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* odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB),

* poziom glikozylacji hemoglobiny
(HbATlc).

. Badania biochemiczne i immunoche-

miczne w surowicy krwi:

* sdd,

* potas,

* waph zjonizowany,

* zelazo,

* stezenie transferyny,

* mocznik,

* kreatynina,

* glukoza,

* test obciazenia glukoza,

* biatko calkowite,

* proteinogram,

e albumina,

* biatko C-reaktywne (CRP, C-reacti-
ve protein),

* kwas moczowy,

* cholesterol catkowity,

e cholesterol frakcji HDL (high-density li-
poprotein),

e cholesterol frakcji LDL (low-density li-
poprotein),

e triglicerydy (TG, triglicerydes),

e bilirubina catkowita,

* bilirubina bezpoSrednia,

e fosfataza alkaliczna (ALP, alkali-
ne phosphatase),

* minotransferaza asparaginianowa
(AST, aspartate transaminase),

* aminotransferaza alaninowa (ALT, ala-
nine transaminase),

* gammaglutamylotranspeptydaza (GGT,
gamma glutamyl-transpeptidase),

* amylaza,

* kinaza kreatynowa (CK, creatinine ki-
nase),

» fosfataza kwas$na catkowita (ACP,
acid phosphatase),

* czynnik reumatoidalny (RF, rheumato-
id factor),

* miano antystreptolizyn O (ASO, anti-
streptolysin O),
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e hormon tyreotropowy (TSH, thyroid-
-stimulating hormone),

 antygen HBs-AgHBs,

* test przesiewowy na syfilis (kite)
(VDRL, venereal diseases research
laboratory),

* zelazo — catkowita zdolno$¢ wiazania
(TIBC, total iron blood capacity),

* swoisty antygen sterczowy (PSA, pro-
state specific antigen),

* wolna trijodotyronina (FT3, free triio-
dothyronine),

* wolna tyroksyna (FT4, free thyroxine).

3. Badania moczu:

* og6lne badanie moczu z ocena wihasci-
wosci fizycznych, chemicznych oraz
oceng mikroskopowa osadu,

* iloSciowe oznaczanie biatka,

¢ ilo$ciowe oznaczanie glukozy,

¢ iloSciowe oznaczanie wapnia,

¢ iloSciowe oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

* badanie ogélne,

° pasozyty,

e krew utajona — metoda immunoche-

miczna.
5. Badania uktadu krzepnigcia:

* mi¢dzynarodowy wspétczynnik znorma-
lizowany (INR, international normali-
zed ratio) czasu protrombinowego (PT,
prothrombin time),

¢ czas kaolinowo-kefalinowy (APTT, ac-
tivated partial thromboplastin time),

¢ fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:

* posiew moczu z antybiogramem,

e posiew wymazu z gardla z antybiogra-
mem,

* og6lny posiew katu w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella.

Liczba badan dostgpnych w POZ jest do&¢
pokazna, ale czgsto zdarza sig, ze jednak nie-
wystarczajaca i lekarze musza zleca¢ dodat-
kowe badania na koszt pacjenta, aby postawié
wia$ciwe rozpoznanie i jesli to konieczne, wia-

czy¢ szybko leczenie.

Maciej Pawtowski
Badania lahoratoryjne w POZ — opinie
lekarzy i pacjentow

Liczba badan
dostepnych w POZ jest
dos¢ pokazna, ale czesto
zdarza sie, ze jednak
niewystarczajaca
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MATERIAL | METODY

Przeprowadzono badania ankietowe na
portalu spotecznosciowym Facebook w gru-
pach dyskusyjnych lekarzy i pacjentéw. Pyta-
nie brzmiato: ,,Jakie badanie/a laboratoryjne
Pafistwa zdaniem powinny by¢ dodatkowe
dostgpne w ramach POZ i finansowane ze
§rodkéw otrzymywanych przez NFZ. Prosze
o podanie maksymalnie dwdch badan”. Wérod
lekarzy udzielono 150 odpowiedzi, a wsr6d
pacjentéw 124 (byly to osoby gtéwnie z wo-
jewodztw: todzkiego, matopolskiego, mazo-
wieckiego, wielkopolskiego). Badanie pilota-

zowe prowadzono w maju i czerwcu 2020 roku.

WYNIKI

Najwieksza liczba lekarzy opowiedziala
si¢ za badaniem ste¢zenia ferrytyny. Duza
czes¢ lekarzy widzi réwniez potrzebe zleca-
nia analizy st¢zenia D-dimeréw, witaminy D
i B,, przeciwciat anty-TPO i TG, przeciwko
Borrelia IgG oraz IgM. Wyniki wraz z ilo$cia
odpowiedzi przedstawiono w tabeli 1.

Wsrdd pacjentéw sytuacja byta bardziej
skomplikowana. Duza cz¢§¢ z nich nie rozu-
miala hasta ,badania laboratoryjne” i poda-
wala odpowiedzi, takie jak tomografia kom-
puterowa i rezonans magnetyczny okreslo-
nych czesci ciata. Ponadto, cz¢$¢ z nich nie
miala Swiadomosci, jakie badania w POZ sa
refundowane przez NFZ i podawata badania
mozliwe do zlecenia, na przyktad CRP, TSH,
PSA itd. Wickszo$¢ jednak polecenie zro-
zumiata i przynajmniej 10 wskazaf uzyskaly
nastepujace badania: przeciwciala Borrelia
IgGilgM, witamina D, ferrytyna, grupa krwi,
przeciwciata anty-TPO i TG. Szczegdtowo

przedstawiono to w ponizszej tabeli:

DYSKUSJA

Przedstawiona w artykule lista badan
diagnostycznych obowiazuje w POZ od
2015 roku. W tym witadnie roku lekarz POZ
uzyskat uprawnienia do skierowania pacjenta
na dodatkowe badania diagnostyczne: TSH,
FT3, FT4, PSA, morfologi¢ krwi obwodo-
wej z ptytkami krwi, TIBC, posiew wymazu

Badanie Liczba
odpowiedzi

Ferrytyna 49

Witamina B, 23

Witamina D 17

Przeciwciata anty-TPO i TG 13

D-dimery 12

Przeciwciata Borrelia IgG i IgM 10

*Nie uzyskaly minimum 10 wskazan: kalprotektyna,
przeciwciata antyHCV (hepatitis C virus), n-korficowy
propeptydunatriuretyczny typu B (NTproBNP), przeciwciata
HIV (human immunodeficiency virus), antygen rota- i
adenowiruséw, troponina, lipaza, dehydrogenaza mleczanowa
(LDH, /actate dehydrogenase), przciwciata przciwjadrow
(ANA, anti-nuclear antibodies), antygen H. pylori, Giardia
intestinalis, izoenzym kinazy kreatynowej (CK-MB,

creatine kinase-myocardial band); insulina; prokalcytonina,
przeciwciata EBV (Epstein-Barr virus) 1gM, transglutaminaza
tkankowa, B-HCG (beta human chorionic gonadotropin),
magnez, testosteron, progesteron, anty-Hbs, amoniak, IgA,
IgG, przeciwciata Mycoplasma pneumoniae i C. pneumoniae

z gardta z antybiogramem, oraz badania ob-
razowe: USG tarczycy i przytarczyc, USG §li-
nianek, USG nerek, moczowodéw, pecherza
moczowego, USG brzucha i przestrzeni za-
otrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu
krokowego, USG weziéw chtonnych. Wpro-
wadzono réwniez mozliwo$¢ skierowania na
badanie spirometryczne [5]. Lekarz POZ
powinien posiadac szeroka wiedze na temat
diagnostyki i leczenia wigkszosci choréb. Do-
step do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
(AOS) jestutrudniony, cho¢ trudno obarczy¢
tym wing lekarzy POZ. Jak wynika z badan
prowadzonych na zlecenie NFZ, problemem
jest ograniczona liczba specjalistow innych
niz lekarz rodzinny, specjalista pediatrii lub
choréb wewnetrznych, blokowanie kolejek
przez pacjentéw zapisujacych si¢ ,,na zapas”,
odlegte terminy itp. [6]. Moze si¢ zdarzy¢,
ze lekarz POZ kieruje pacjenta do AOS, bo
nie ma mozliwo$ci wykonania badan diagno-
stycznych, mimo ze podejrzewa chorobg i po
konsultacji AOS okazuje sie, ze podejrzewat
dobrze. Gdyby mial mozliwo$¢ kierowania
pacjenta na badania w POZ, wyniki bylyby
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Badanie Liczba odpowiedzi
Witamina D 20

Przeciwciata Borrelia IgG 17

ilgM

Przeciwciata anty-TPOi TG~ 11

Ferrytyna 10

Grupa krwi 10

*Nie uzyskaty minimum 10 wskazan: prolaktyna, testosteron,
przeciwciata HIV (human immunodeficiency virus), witamina
B12, przeciwciata anty-HCV (hepatitis C virus), stezenia lekéw
we krwi

szybciej, rozpoznanie i leczenie danej jed-
nostki chorobowej réwniez. Oczywiscie zwigk-
szonym kompetencjom lekarza rodzinnego
powinny towarzyszy¢ zwigkszone naktady
finansowe. Niestety, s one niewystarczajace
juzw chwili obecnej. Mimo proby zwigkszenie
finansowania ochrony zdrowia, Polska nadal
plasuje si¢ ponizej Sredniej Unii Europejskiej
(UE). W 2019 roku w naszym kraju przezna-
czono na te cele 6,5% PKB, przy sredniej UE
wynoszacej 9,8% [7]. Podmioty dzialajace
w ramach POZ otrzymuja stawke kapitacyj-
na na kazdego zapisanego pacjenta, zaleznie
od wieku [8]. Czgé¢ pacjentow wymaga wyko-
nania badaf laboratoryjnych i obrazowych,
co generuje koszty. By¢ moze rozwigzaniem
bytoby zwigkszenie §srodkéw na badania la-
boratoryjne, bez powiazania ze stawka kapi-
tacyjna. Nalezy réwniez przyznaé, ze bardzo
trudne bedzie do zrealizowania wprowadze-
nie do POZ mozliwoSci zlecenia jakiegokol-
wiek badania na Zyczenie lekarza, jesli sg
wskazania, w najblizszym czasie nie pozwola
na to warunki ekonomiczne. By¢ moze bedzie
jednak mozliwe zwigkszenie dotychczasowe;j
puli badan o kilka dodatkowych. Nalezy tego
typu rozwiazania wprowadzac jednak po do-
ktadnej analizie, jakie badania bytyby najbar-

dziej potrzebne, czemu stuzy migdzy innymi
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to badanie. Jednym ze wskazanych badan
byta ferrytyna. Lekarze zwykle oznaczaja ja
w diagnostyce niedokrwisto$ci, nadmiaru
zelaza, chordb watroby, podejrzeniu hemo-
chromatozy [9]. Znaczny odsetek spoteczei-
stwa w Polsce cierpi na niedobdr witaminy D.
W konsekwencji dochodzi do zmniejszonej
mineralizacji koSci i osteomalacji u dorostych,
akrzywicy u dzieci [10]. Bardzo istotne jest za-
tem szybkie rozpoznanie i wdrozenie leczenia
we wlasciwych dawkach oraz rutynowa kon-
trola stezenie witaminy D w surowicy krwi.
Kolejnym badaniem wartym rozwazania jest
mozliwo$¢ badania w kierunku boreliozy. Na
poczatku oznacza si¢ przeciwciata IgG oraz
IgM (badanie metoda ELISA [enzyme-lin-
ked immunosorbent assay]), jesli wyniki
beda dodatnie lub watpliwe, wowczas test
typu Western blot. Pacjent nie musi pamig-
tac ugryzienia przez kleszcza, nie zawsze tez
pojawi si¢ rumiefi wedrujacy, dlatego badania
krwi bywaja bardzo pomocne. Szacuje sig¢, ze
w niektorych regionach pétnocno-wschod-
niej Polski nawet do 30% populacji kleszczy
jest zakazona patogenami wywotujacymi co
najmniej jedna z choréb odkleszczowych, do
ktérych zalicza sie borelioze [11].
Podsumowujac, warto rozwazy¢ posze-
rzenie dotychczasowych badaf dostgpnych
w POZ o st¢zenia ferrytyny, witaminy D i ba-
dania w kierunku boreliozy (zasadna bytaby
mozliwo$¢ wykonania zaréwno testu ELISA,
jakiWestern blot). Niniejsze badanie ma cha-
rakter pilotazowy, warto réwniez przeprowa-

dzi¢ kolejne badanie na wigkszej grupie osob.

WNIOSKI

1. Nalezy rozwazy¢ zwigkszenie liczby do-
stepnych badafi w POZ refundowanych
przez NFZ zjednoczesnym zwigkszeniem
finansowania POZ.

2. Nalezy edukowaé pacjentéw na temat ba-
dan dostgpnych w POZ, refundowanych
przez NFZ.

Maciej Pawtowski
Badania lahoratoryjne w POZ — opinie
lekarzy i pacjentow

Mimo prdoby zwiekszenie
finansowania ochrony
zdrowia, Polska

nadal plasuje sie
ponizej Sredniej Unii
Europejskiej

Warto rozwazy¢
poszerzenie
dotychczasowych badan
dostepnych w POZ

o stezenia ferrytyny,
witaminy D i badania

w kierunku boreliozy
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