Medycyna pracy i medycyna laboratoryjna w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym

Zarowno w medycynie laboratoryjnej, jak i w medycynie pracy tkwi ogromny,
niewykorzystany potencjal mozliwosci: dla pacjenta — zadbania o wlasne zdrowie, dla
pracodawcy — zadbania o wydajnego pracownika, a dla panstwa — zmniejszenia kosztow
zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi. Aby go dobrze wykorzystaé konieczne sq jednak
zmiany systemowe — to glowny wniosek z dyskusji ekspertow, jaka odbyla si¢ w Centrum
Prasowym PAP w Warszawie.

W spotkaniu udzial wzigli przedstawiciele wielu roéznych srodowisk, ktore tgczy idea
skutecznego zapobiegania rozwojowi chorob cywilizacyjnych wsrod Polakow — MedTech
Polska, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Polskic Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi,
Zwiazek Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow, Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani, a takze
Konsultant Krajowy w dziedzinie Zdrowia Publicznego.

Eksperci przypomnieli, ze w Polsce jest ok. 15 mln 0s6b w wielu produkcyjnym. To ogromna
rzesza ludzi, ktora powinna zosta¢ objeta dziataniami profilaktycznymi, w zakresie m.in. cho-
roéb cywilizacyjnych, ktore w coraz wigkszym stopniu maja wplyw na $miertelnos¢. U wigk-
szo$Ci z tych osob nie wykonuje si¢ badan profilaktycznych. Wiek szkolny i zwigzane z nim
szczepienia oraz bilanse, to ostatni kontakt z lekarzem osoby zdrowej. Pozniej korzystamy z
jego pomocy wilasciwie tylko wtedy, gdy pojawia si¢ objawy choroby. Aby skutecznie prze-
ciwdziata¢ rozwojowi choréb cywilizacyjnych powinni§my zmieni¢ ten stan.

,,Jako przedstawiciele srodowiska technologii medycznych dla medycyny laboratoryjnej
dziatamy w obszarze wspierania systemu ochrony zdrowia, dlatego we wspolpracy z kolegami
reprezentujgcymi inne, nie tylko medyczne srodowiska, podjelismy probe wyjasnienia przyczyn
tej sytuacji” — mowit we wstepie do dyskusji Jozef L. Jakubiec, dyrektor stowarzyszenia
MedTech Polska.

Stwierdzenie oczywistego faktu, Ze Polacy badaja si¢ zbyt rzadko, stalo si¢ punktem wyjscia
do opracowania raportu ,,Medycyna pracy i medycyna laboratoryjna w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym” (pelna wersja raportu dostgpna tu: http://ipddl.pl/Raport). Eksperci
podkreslaja w raporcie, ze bez regularnych badan przesiewowych profilaktyka chorob
cywilizacyjnych bedzie wcigz pozostawala na niskim poziomie.

Poprawie sytuacji nie sprzyja model finansowania badafh diagnostycznych w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ), w ktorej nie ma wyodrgbnionych §rodkéw na badania laboratoryjne.
Sa one finansowane ze stawki kapitacyjnej. Nie jest to zachgcajace. Im mniej badan
laboratoryjnych tym lepszy wynik finansowy dla lekarza. Do tego czesto samym pacjentom jest
,»hie po drodze” na badania, kiedy sa jeszcze zdrowi. A paradoks polega na tym, Ze to wtasnie
osoby, ktére sg najbardziej zabiegane, powinny przyklada¢ najwicksza wage do dziatan
profilaktycznych, bo to one — z powodu stylu zycia — sg bardziej narazone na zachorowanie.

~Proponujemy rozwiqzanie, ktore bedzie si¢ mierzyto z przyczynami zbyt malej ilosci badan
W stosunku do potrzeb, a mianowicie wprowadzenie cyklicznych badan diagnostycznych,
realizowanych w ramach sfuzby medycyny pracy, nakierowanych na oceng ryzyka i profilaktyke
kilku wybranych, najbardziej dotkliwych schorzen.: choréb uktadu krgzenia, cukrzycy, choréb
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waqtroby, przewlektej choroby nerek i niedokrwistosci” — mowit Tomasz Jaworski z kancelarii
prawnej Tomasik & Jaworski, ktora brata udziat w opracowaniu raportu.

Dokument wskazuje, ze w Polsce pracuje niemal 7 tys. lekarzy medycyny pracy, ktorzy
obejmujg swojg opieka bardzo szerokg grupe¢ (ok. 15 mln 0s6b) i wykonujg blisko 5 mIn badan
rocznie. Pacjenci, ktorzy trafiaja do lekarza medycyny pracy, to osoby aktywne zawodowo,
relatywnie zdrowe, ale narazone w sposob szczegdlny na czynniki ryzyka zwigzane
z chorobami cywilizacyjnymi.

., Cho¢ medycyna laboratoryjna jest wykorzystywana glownie w medycynie naprawczej, to
odgrywa rowniez duzq role w profilaktyce, przede wszystkim jako narzedzie badan
przesiewowych. ,, Odpowiednio skoordynowane i zaplanowane wykorzystywanie badan
laboratoryjnych jako testow przesiewowych pomaga wykrywaé choroby we wczesnym etapie |
zapobiegac ich niekorzystnemu przebiegowi” — podkreslat prof. dr hab. Bogdan Solnica,
wiceprezes Zarzadu Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjne;.

Osobnym problemem sg osoby, ktore nie poddaja si¢ diagnostyce, poki nie zauwazajg u siebie
objawow choroby. ,,Takie osoby powinny by¢ — w pozytywnym tego stowa znaczeniu - do tych
badan ,,doprowadzane” — dodaje specjalista.

,Chodzi o ,,mqdre kierowanie na badania” w wyniku kompleksowej oceny pacjenta, w tym
wprowadzenie rekomendowanego panelu badan laboratoryjnych dla chorob cywilizacyjnych
wraz z czestotliwosciq ich wykonywania, ktorego wdrozenie poprawitoby wykrywalnos¢ chorob
cywilizacyjnych oraz stanow zagrazajgcych ich wystgpieniem” — mowi prof. dr hab. Jolanta
Walusiak-Skorupa, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

Zdaniem ekspertow standardowo u wszystkich powinny by¢ wykonywane m.in. badania profilu
lipidowego osocza, stezenia glukozy i kreatyniny, morfologia krwi i wybrane biochemiczne
badania watroby. W sumie tych sugerowanych badan jest 15 1 maja by¢ —jak proponuja autorzy
raportu — wykonywane co 2 lata.

Wazne jest tez, aby wyniki badan byly elementem skoordynowanej opieki nad pacjentem, a
wigc byly automatycznie dostgpne dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Niestety dzi$
lekarz medycyny pracy nie moze zleci¢ dodatkowych badan, nawet jesli zauwaza potrzebg. ,,\W
praktyce oznacza to, ze jesli na przyktad wynik poziomu cholesterolu jest nieprawidlowy,
mozemy tylko skierowac pacjenta do lekarza POZ, zeby uzyskal badanie petnego profilu
lipidowego. Tymczasem wielu pacjentow nie dociera juz do lekarza POZ, aby kontynuowa¢ te
badania” — podkreslita prof. Walusiak-Skorupa.

Alina Niewiadomska, Prezes Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych podkreslata, ze
poziom medycyny laboratoryjnej w Polsce jest bardzo wysoki. ,,Polskie laboratoria nie
odbiegajq od swiatowych. Podstawowa diagnostyka laboratoryjna jest pod nadzorem jakosci
analitycznej i uzyskuje 97 proc. poprawnosci, co oznacza, zZe mozemy czué si¢ w pelni
bezpieczni” — skomentowata ekspertka.

Roéwniez pracodawcy sg zainteresowani zwigkszeniem roli lekarza medycyny pracy. ,, W ciggu
ostatniej dekady w kwestii Swiadomosci pracodawcow na temat zdrowia pracownikow wiele
sig zmienito. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, w 2017 r. pracodawcy poniesli
W zwigzku z absencjg w pracy swoich pracownikow wydatki w kwocie 5 mld zt — za pierwszy
miesigc zwolnienia placi bowiem pracodawca. Tak wiec w naszym interesie jest, aby



pracownicy chorowali jak najrzadziej” — powiedzial Marcin Nowacki, wiceprezes zarzadu
Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow.

Podczas debaty sporo miejsca po§wigcono takze medycynie stylu zycia, ktéra jest kluczem do
sukcesu w sensie zdrowotnym. Jak podkreslajg specjaliSci, wszyscy powinniSmy mieé
swiadomos¢, ze na 80 proc. swoich choréb pracujemy sami i mozemy im przeciwdziata¢ swoim
zachowaniem i stylem zycia.

LHIstniejqg pewne truizmy, ktore muszq si¢ zakorzeni¢. Jeden z nich to fakt, Ze zdrowie
to inwestycja. A nie ma lepszej inwestycji dla pracodawcy niz inwestycja w zdrowie
pracownika” —uwaza Jarostaw Pinkas, Glowny Inspektor Sanitarny, jednocze$nie Konsultant
Krajowy w dziedzinie Zdrowia Publicznego.

Zwigkszenie roli medycyny pracy w dziataniach profilaktycznych podoba si¢ roéwniez
przedstawicielom S$rodowiska pacjentow. ,,Lekarz medycyny pracy czesto jest jedynym
lekarzem, do ktorego pracownik trafia na przestrzeni lat — jest to wiec potezne narzedzie i
szkoda bytoby go nie wykorzysta¢” — podkreslat dr Dominik Olejniczak z Zaktadu Zdrowia
Publicznego WUM, reprezentujacy Fundacje Obywatele Zdrowo Zaangazowani.

Jego zdaniem, najwazniejsze jest, aby zmieni¢ podej$cie samych pracownikow — jesli
przestaliby podchodzi¢ do badan pracowniczych z niechecig i mieli $wiadomosc¢ korzysci, jakie
odniesie z takiej wizyty, miatby poczucie sensownosci tego dziatania, a w przysztosci by¢ moze
czgsciej wykonywalby badania profilaktyczne. ,,Musimy pamietac, ze nawet najlepszy system
nie zafunkcjonuje dobrze, jesli nie bedzie swiadomego i wyedukowanego pacjenta” —
podsumowat dr Olejniczak.

Majac na uwadze perspektywe kilku lat oraz alarmujace wskazniki demograficzne
I epidemiologiczne zwigzane z rozwojem ryzyka chordb cywilizacyjnych, raport ,,Medycyna
pracy i medycyna laboratoryjna w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym” rekomenduje
kompleksowe dziatanie i propozycje zmian regulacji prowadzacych do korzystnych przemian.
Medycyna laboratoryjna i informacja diagnostyczna staja si¢ podstawa efektywnego dziatania
i oceny ryzyka w medycynie prewencyjnej. Raport proponuje dinergie POZ i SMP w oparciu
0 wykorzystanie pokrywajacych si¢ potencjatdéw informacji, wiedzy i praktyki medycznej.
Wskazuje rowniez dziatania, ktore stuzg inwestycji w efektywny system zdrowia publicznego
oraz korzySci spotecznych i ekonomicznych.




