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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat roli diagnostyki laboratoryjnej w efektywnym funkcjo-
nowaniu systemu ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki
wraz ze wspolpracownikami, Piotr Dziegielewski szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Obrony Narodowej ze wspolpracownikiem, Sabina Sieprawska ekspert w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Maciej Szustowicz doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli, Barbara Wierzbicka zastepca dyrektora w Departamencie Szkolnictwa Wyzszego i Kontroli
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Renata Gorna radca w Ogélnopolskim Porozumieniu
Zwigzkow Zawodowych, Jozef Jakubiec dyrektor generalny Izby Producentow i Dystrybutoréw Dia-
gnostyki Laboratoryjnej Zwigzek Pracodawcow, Eugeniusz Jarosik rzecznik prasowy Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Mariusz Kocdj czltonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawecow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogérskie”, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
wraz ze wspolpracownikami, Barbara Przybyl-Hac zastepca dyrektora Centralnego O$rodka Badan
Jako§ci w Diagnostyce Laboratoryjnej oraz lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Witam serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana ministra ze wspotpracowni-
kami. Witam serdecznie wszystkich zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, czy sa uwagi do przedstawionego porzadku obrad. Nie widze zglo-
szen. W takim razie stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety. Na poczatek oddaje
glos ministrowi. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pozwole sobie pokroétce przed-
stawi¢ tezy z materiatu, ktoéry przestalem jeszcze w grudniu na temat roli diagnostyki
laboratoryjnej w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia.

Diagnostyka laboratoryjna funkcjonuje w ramach uregulowan prawnych w rodzimym
systemie prawa medycznego na podstawie, z jednej strony, ustawy o dziatalnoSci leczni-
czej, natomiast z drugiej strony, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych, ktéra okresla warunki oraz zakres §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, a takze tryb ich finansowania. Ponadto,
zasady i warunki wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym okresla ustawa z 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j.

Nalezy zauwazy¢, ze w polskim systemie opieki zdrowotnej, podobnie jak wszedzie
na §wiecie, badania laboratoryjne stanowig istotny element procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. Sg one podstawa — jak sie szacuje — okolo 60% decyzji lekarskich i generuja
mniej wiecej 10% kosztow systemu opieki zdrowotnej. Wiasciwy dobor i jakosé badan
diagnostycznych pozwala na ich interpretacje czynigc z nich tym samym skuteczne
narzedzie podejmowania precyzyjnych decyzji lekarskich. Stanowia one zatem funda-
ment ekonomicznej i klinicznej efektywnosci diagnostyki i terapii.
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Badania laboratoryjne, jak wszyscy wiemy, dotycza nie tylko medycyny diagnostycz-
nej, naprawczej. Znajdujag takze role w badaniach przesiewowych, czyli w dziataniach
profilaktyki drugiej fazy. Zapewne Wysoka Komisja pamieta, ze jesteSmy aktualnie
w drugim roku testowania w Polsce metod diagnostyki laboratoryjnej jako alternatywy
dla skriningu cytologicznego wykrywania raka szyjki macicy, przy zastosowaniu ktorych
wykrywa sie antygen wirusa HPV w wymazach szyjkowych. W medycynie naprawczej,
oprocz dzialan diagnostyki i weryfikacji diagnozy lekarskiej, szczegélnie w przypadku
chorob przewleklych, a zwlaszcza w onkologii, badania laboratoryjne stuza monitoro-
waniu skutecznoSci leczenia i efektywnoSci procedur leczniczych.

Wykaz badan laboratoryjnych okreSlony zostal w zalgczniku nr 2 ,Wykaz Swiad-
czen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji”
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Aktualnie minister zdrowia jest w trakcie nowe-
lizowania tego dokumentu prawnego. To jest bardzo rozbudowany i ztozony dokument
prawny i trzeba szczerze powiedziec, ze istnieje wiele obszarow tematycznie bardzo roz-
nych, gdzie Srodowisko i minister zdrowia zauwazaja konieczno$¢ poprawy, poczawszy
od badan w zakresie diagnostyki genetycznej, a skonczywszy na procedurach opisanych
w tym akcie prawnym.

Standardy obowigzujace w diagnostyce laboratoryjnej maja za zadanie, z jednej
strony, zapewnic jako§¢ badan laboratoryjnych, a z drugiej strony, ich rzetelno§é i wia-
rygodnos¢, czyli, tak naprawde, czulosc i swoistosé, co szczegétowo okreslono w art. 17
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, a w aktach wykonawczych zdefiniowano szczego-
lowe wymagania, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia i urzadzenia medycznego labo-
ratorium diagnostycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkéw sanitarnych
pomieszczen iurzadzen oraz wymagania fachowe dotyczace personelu i kierownika
laboratorium diagnostycznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych okres§la, miedzy innymi, takie para-
metry, jak standardy jakosci medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych zakresie czynnosci laboratoryjnej diagnostyki medycznej, w tym immunologii
medycznej, ponadto standardy jakoSci w zakresie mikrobiologicznych badan laboratoryj-
nych, w tym badan technikami biologii molekularnej, oceny ich jakoSci i wartosci diagno-
stycznej. Wladnie ten aspekt jest w tej chwili przedmiotem intensywnych prac z uwagi
na, po pierwsze, pojawienie sie nowszych metod diagnostycznych. Po drugie, z uwagi
na konieczno$¢ doprecyzowania takich form wykonywania tych badan, aby uzyskac ich
najwiekszg jako§¢ — co, przy pewnych uwarunkowaniach wigzacych sie, po pierwsze,
ze zjawiskiem outsourcingu, po drugie, ze zjawiskiem przetargéw laczonych, w prak-
tyce budzi przekonanie o koniecznoSci doprecyzowania wielu przepiséw. A po trzecie,
ze wzgledu na standardy jakosci dla laboratorium w zakresie czynnoSci zluszczeniowej
cytomorfologii medycznej, oceny ich jakosci i wartosci diagnostycznej oraz laborato-
ryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan czy standardy jakosci dla laboratorium
w zakresie czynno$ci laboratoryjnej immunologii transfuzjologicznej, oceny ich jakosci
i wartoSci diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan.
Ponadto przepisy prawa szczegélowo regulujg zasady dotyczace: pobierania materiatu
do badan laboratoryjnych, transportu materiatu biologicznego, przyjmowania materiatu
do badan biologicznych, przechowywania materiatu do badan laboratoryjnych; metod
badawczych; zapewnienia jakos$ci badan laboratoryjnych; przedstawienia i wydawania
sprawozdan z badan laboratoryjnych.

Od roku 2009 laboratoria w Polsce zostaly zobligowane do stalego uczestnictwa
w podstawowych programach zewnetrznej oceny jakosci organizowanych przez Cen-
tralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie i Cen-
tralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi. Sg to jednostki
podlegte Ministrowi Zdrowia. Organizujg one i realizuja miedzylaboratoryjng kontrole
jakosci badan mikrobiologicznych i epidemiologicznych, a takze oceniajg jako$é¢ stoso-
wanych metod. Te badania kontrolne majg fundamentalne znaczenie, poniewaz ich
oznaczanie, regularne powtarzanie, stanowi podstawe pewnosci odnoénie do wiasciwych
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parametréw czulosci, powtarzalnosci i swoistosci oznaczen wykonanych w poszczegol-
nych laboratoriach. W odniesieniu do badan nieobjetych podstawowymi programami,
laboratorium moze brac udzial w innych programach krajowych lub miedzynarodowych.
Jest to wymog, ktory wynika z art. 17 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

Kwestie nadzoru i kontroli takze zostaly uregulowane w ustawie o diagnostyce labo-
ratoryjnej. Kontrole przeprowadzajg i oceniajg wizytatorzy powolani przez Krajowa
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych spo$réd diagnostéw laboratoryjnych. Jest to insty-
tucja ekspercka, jednostka samorzadu zawodowego, ktorej niezalezno§é jest gwarantem
jakosci wykonywanych badan. Wizytatorzy sg uprawnieni do: wizytowania pomieszczen
laboratorium, obserwowania sposobu wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryj-
nej, zadania informacji, wyjasnien i udostepniania dokumentacji medycznej i wydawa-
nia zlecen powizytacyjnych. W przypadku nieprawidlowosci majacych wplyw na wyniki
badan diagnostycznych, wizytator ma obowigzek powiadomi¢ wilaciwego wojewode,
ktoéry jest organem sprawujacym nadzoér administracyjny nad laboratoriami. Obecnie
prowadzona jest nowelizacja rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych, a zatem
takze w czesci zalgcznika 4: ,Standardy jakoSci w zakresie czynnosci laboratoryjnej
genetyki medyczne;j...”, 0 czym juz wspomnialem wcze$nie;j.

Warto takze zauwazy¢, ze laboratoria mogg i powinny stosowac¢ normy jakosSci ISO.
Aktualnie majg zastosowanie dwie normy: 17025 ,,Ogblne wymagania dotyczace kom-
petencji laboratoriéw badawczych i wzorcujacych” oraz 15189 , Laboratoria medyczne
- szczegblowe wymagania dotyczace jakosci i kompetencji”. Laboratoria majg mozliwo$c
wyboru normy odniesienia, zaleznie od profilu swej dzialalnoscii w zakresie wykonywa-
nych badan. Proces akredytacji dla medycznych laboratoriow diagnostycznych, ktéry
trwa juz szosty rok, prowadzi Polskie Centrum Akredytacji. Lista akredytowanych pod-
miotéw jest dostepna na stronie PCA i jest jawna.

Wazng role w zachowaniu odpowiednich standardéw jakoSci w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej pelnig osoby wykonujace zawdd diagnosty laboratoryjnego. Obowiazujace
przepisy dotyczace wymogéw ksztalcenia pracownikéw laboratorium wynikaja z ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej. Stanowia one, ze uprawniona do wykonywania czynno§ci
diagnostyki laboratoryjnej jest osoba, ktoéra posiada tytul zawodowy technika analityki
medycznej i tytul zawodowy licencjata uzyskany na kierunku analityka medyczna lub
inny tytut zawodowy — dotyczy to osob, ktére ukonczyly studia wyzsze na kierunkach:
biologia lub farmacja, i uzyskatly tytul zawodowy magistra; chemia lub biotechnologia,
i uzyskaly tytul zawodowy magistra lub inzyniera; weterynaria — z tytulem zawodowym
lekarza weterynarii — oraz diagnosta laboratoryjny i osoba posiadajgca tytut zawodowy
lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza oraz wiedze i umiejetnosci w zakresie
wykonywania czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej uzyskane w ramach specjalizacji lub
posiadajaca umiejetnosci z wezszych dziedzin medycyny.

Przemiany, ktore dotycza kadr medycznych, trwajg w Polsce od kilkunastu lat.
W tej chwili mozemy powiedzie¢, ze mamy dobrze wykwalifikowang kadre diagnostow
o bardzo jasnym profilu wyksztalcenia, ktore jest prowadzone w uczelniach o profilu
medycznym. Jednocze$nie, w zwigzku z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j
i Sportu w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego, ksztalcenie w sta-
rym systemie, czyli w 2,5-letnich szkotach policealnych w zawodzie technik analityki
medycznej, zostalo zlikwidowane, co jest dzialaniem prowadzacym do poprawy jakoSci
i poziomu wyksztalcenia kadr, a tym samym poprawy bezpieczenstwa i efektywnoSci
klinicznej diagnostyki laboratoryjnej jako jednego z fundamentéw wspélczesnej medy-
cyny. Warto zauwazy¢, ze takze osoba, ktora posiada tytut zawodowy licencjata, uzy-
skany na studiach pierwszego stopnia na kierunku analityka medyczna, nie jest upraw-
niona do samodzielnego wykonywania wszystkich czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej,
bowiem samodzielnie wykonuje te czynnosci tylko osoba, ktéra ma pelne i odpowiednie
uprawnienia.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, nie bede cytowac wszystkich przepisow dotycza-
cych ksztalcenia, tym bardziej, ze one zapewne stang sie przedmiotem debaty. Nato-
miast, warto wskazaé, ze podpisana przez pana prezydenta ustawa z dnia 11 lipca
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2014 r. 0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektorych innych ustaw
wprowadzila zmiane od roku akademickiego 2015/2016 odnoénie do zasad ksztalcenia
w zakresie analityki medycznej w systemie szkolnictwa wyzszego. Zgodnie z przepi-
sami w sprawie kierunku prowadzenia studiow na okreS§lonym kierunku i poziomie
ksztalcenia, kierunki studiéw lekarskich, lekarsko-dentystycznych, farmacja, wetery-
naria, a takze analityka medyczna, sg prowadzone jako jednolite studia magisterskie.
Ponadto, jednostka organizacyjna uczelni prowadzgca studia I stopnia w zakresie ana-
lityki medycznej, czyli dotychczasowe studia licencjackie, moze je prowadzi¢ do zakon-
czenia cyklu ksztalcenia rozpoczetego przed dniem 1 pazdziernika 2015 r. Jednocze$nie
zmiana ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym wprowadzila delegacje dla ministra
wlasciwego do spraw szkolnictwa, ktory w porozumieniu z ministrem zdrowia okres§la
w drodze rozporzadzenia standardy ksztalcenia na kierunku analityka medyczna lub
medycyna laboratoryjna, uwzgledniajac wymogi dotyczace ksztalcenia i szkolenia przy-
gotowujace do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. To jest bardzo istotna
zmiana, o ktérg minister zdrowia bardzo diugo wnosil, poniewaz jest to dziatanie, ktore
powoduje, ze minister zdrowia, ktory jest konstytucyjnie odpowiedzialny za caty sektor
zdrowia, przejmuje kontrole nad zakresem i treScia ksztalcenia osob, ktére nastepnie
wykonujg Swiadczenia z zakresu diagnostyki. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje panu ministrowi za przedstawienie tej problematyki. Dla pelnego
obrazu, przed rozpoczeciem dyskusji, poprosze jeszcze o wypowiedz panig Puacz, prezesa
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Bardzo prosze, pani prezes.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:
Dziekuje serdecznie. Bardzo dziekuje, ze tematyka dotyczaca roli diagnosty laboratoryj-
nego stala sie tematem posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia.

Szanowni panstwo, warto$¢ medycyny laboratoryjnej w bezpieczenstwie i efektywno-
§ci opieki nad pacjentem jest coraz wieksza. Jest wiele artykulow w literaturze §wiatowej
badajacych i ukazujacych role i przydatno$é medycyny laboratoryjnej. Clinical Labora-
tory News juz w 2004 r. cytowal dra Forssmana ze Stanéw Zjednoczonych, ktory stwier-
dzil, ze diagnostyka laboratoryjna odpowiada za 5% kosztéw systemu ochrony zdrowia,
a wplywa na 95% pozostalych kosztow. Natomiast z przeprowadzonych badan wynika,
ze badania laboratoryjne w Stanach Zjednoczonych zapewniajg 80% obiektywnych
danych oraz wplywajg na 60-70% podejmowanych decyzji lekarskich. W tym momencie
powstaje pytanie, czy w Polsce takie badania sg wykonywane.

Polska jest w bardzo dobrej sytuacji, poniewaz jako pierwsza w 1977 r. rozpoczela
ksztalcenie na uniwersytetach medycznych kadry diagnostow laboratoryjnych, czyli per-
sonelu wyzszego medycznych laboratoriow diagnostycznych. Obecnie mamy 14,5 tys.
diagnostow, z ktorych, oprocz podanych tu przez pana ministra 2221 diagnostéw labo-
ratoryjnych z tytulem specjalisty uzyskanym po 2006 r., mamy jeszcze 1213 diagnostow,
ktorzy uzyskali tytul specjalisty starym trybem, czyli przed rokiem 2006. Czyli, w sumie,
3232 diagnostow posiada tytul specjalisty z 14 dziedzin medycyny laboratoryjnej. Mozna
wiec powiedziec, ze co czwarty diagnosta laboratoryjny jest specjalista. Sg diagnoSci, kto-
rzy posiadajg tytuly specjalisty z dwoch réznych dziedzin.

Rola diagnosty, to nie tylko wydanie wiarygodnego wyniku badania laboratoryjnego,
ale tez Scista wspolpraca z lekarzem prowadzacym pacjenta w doborze badan, inter-
pretacji wyniku, a takze, na przyktad, w mikrobiologii, w doborze antybiotykoterapii.
Wyksztalcenie diagnosty laboratoryjnego przygotowuje go do takiej wspélpracy. Szczegé-
towe badania przeprowadzone przez Levin Group dla Centrum Kontroli i Zapobiegania
Choroéb w Stanach Zjednoczonych stwierdzily, ze medycyna laboratoryjna jest niezbed-
nym elementem systemu ochrony zdrowia, jest zintegrowana z wieloma decyzjami kli-
nicznymi zapewniajac lekarzom, pielegniarkom oraz pozostalej kadrze medycznej czesto
kluczowe informacje do zapobiegania, diagnozy, leczenia oraz kontroli nad chorobami.
W Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw, a takze w kontroli zakazen szpital-
nych, rola diagnostow laboratoryjnych jest ogromna.
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Jaka jest rzeczywistos¢ w Polsce? Mamy teorie, jak powinno by¢. A jak jest oce-
niana medycyna i jak jest w Polsce? W polskim systemie ochrony zdrowia $§wiadczenia
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej nie sg oddzielnie kontraktowane ani refinansowane
w calosci. W podstawowej opiece zdrowotnej sa wlaczone w stawke kapitacyjna, w ktore;j
sg §rodki na diagnostyke, i wedlug uznania lekarza. Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej ma liste dostepnych badan, tak zwany koszyk, ale nie jest kontrolowany przez
platnika, jak wykorzystuje ten , koszyk”. Na podstawie danych z wojewodzkich oddzia-
téw NFZ przygotowaliémy dla panstwa informacje o liczbie zlecanych badan w poszcze-
golnych wojewddztwach i procencie wydanych pieniedzy na diagnostyke laboratoryjng
z puli przeznaczonej na podstawowg opieke zdrowotna. Srednio jest to okoto 4,5%.

Specjalistyczna opieka zdrowotna ma stawki za wykonanie §wiadczen specjalistycz-
nych, w ktorych sg badania diagnostyczne, czesc jest refinansowanych i sg refinanso-
wane cale §wiadczenia. W opiece specjalistycznej jest koszyk §wiadczen specjalistycz-
nych. Lecznictwo zamkniete ma wycenione Swiadczenia dla lecznictwa zamknietego,
w tym sg badania laboratoryjne. Ustawodawcy niedokladnie i niedbale wykonali wyli-
czenia kosztowe diagnostyki specjalistycznej typu diagnostyki molekularnej i w niediu-
gim czasie dla chorych, na przyktad, na raka, czy chorych onkologicznych, nie zostaje
ta diagnostyka wstrzymana, poniewaz rzeczywiScie ona nie pokrywa kosztow catkowite;j
diagnostyki pacjenta. Za badanie molekularne jest 45 punktow, czyli, razy 12 zi, jest
to 540 zl, a dla przykladu diagnostyka w ostrej biataczce szpikowej wynosi okoto 1800 z1.
Whiosek jest prosty — brakuje 1260 zi. To samo z badaniem rearanzacji dla genu ALK -
okolo 1000 zt. Wniosek prosty — brakuje 460 z1.

Nie ma w Polsce rejestru wykonywanych badan laboratoryjnych i nie ma ceny bada-
nia. Ciekawa jestem, na podstawie jakich analiz pracownicy Ministerstwa Zdrowia przy-
gotowali panu ministrowi dane §wiadczace o tym, ze az 10% kosztow opieki zdrowotnej
ponoszonych jest na diagnostyke laboratoryjng. Przez to, ze nie ma kosztéw badania,
menadzerowie szpitala traktujg medyczne laboratoria diagnostyczne jako zrédto wydat-
kéw, a nie zrodlo zysku w wyniku prawidlowego leczenia, krotkiej hospitalizacji, braku
powiktan. Diagnostyka laboratoryjna zaczeta by¢ traktowana jako zrédio pomocnicze,
jak kuchnia, pralnia, sprzatanie, a nie jako integralna czes¢ calego procesu leczniczego,
ktora zapewni prawidlowy proces leczniczy.

Lawinowo wchodzg na rynek polski ekstensywne laboratoria sieciowe z zagranicz-
nym kapitalem, promujace za badania tak niskie ceny, ze uniemozliwiajg one utrzyma-
nie sie na rynku polskich laboratoriow medycznych chcacych zachowaé jako$é Swiadczen
okreslong w rozporzadzeniach wymienionych wcze$niej przez pana ministra. Podam
kilka przyktadow.

W 1998 r. koszt morfologii wynosit 10 zi. Dzisiaj w Polsce jest sprzedawana §rednio
za 3 zl, a niekiedy nawet za 28 gr. — przyklad szpitala §widnickiego pod Lublinem. Ana-
liza moczu - od 50 gr. do zlotéwki, podczas gdy skorzystanie z toalety publicznej kosztuje
1,5 zl. Przepraszam za to poréwnanie. Jak jeszcze mozna zniszczy¢ diagnostyke labora-
toryjng? Jak mozna zniszczy¢ zawod medyczny i §wiadczenie medyczne?

W Hiszpanii i Czechach, sg tak samo okreslone badania - czy dla podstawowej, czy
specjalistycznej opieki zdrowotnej — ale sg doktadnie wycenione, monitorowane i jest tez
okreslone, kto i jakie badanie moze wykona¢, czy osoba posiadajaca tytul specjalisty, czy
nizszy tytul — bo tam jest specjalista wyzszego stopnia i nizszego. Tak samo we Francji.
Lekarz jest oddzielnie rozliczany za swojg ustuge, natomiast, jezeli wykonuje badania,
laboratorium rozlicza sie bezposrednio z ubezpieczycielem za ustuge dla pacjenta. Ubez-
pieczyciel zna stawki badania, kontroluje, ile badan jest wykonywanych i za co ptaci.
Jezeli koszt badania we Francji jest wyzszy niz ubezpieczyciel ocenil, wtedy doptaca
pacjent. Czyli, wazne jest, zeby w systemie wiedziano, za co sie placi, kto te zadania
wykonuje i w jakiej ilosci. My w tym momencie nie mamy takiej wiedzy.

Odnosnie do jakosci uslug, owszem, jest prawo, o ktérym wspomnial pan minister,
ale martwe, gdyz brak w nim rzeczywistych mechanizmow egzekwowania, o czym wielo-
krotnie informowaliémy Ministerstwo Zdrowia, a szczegdlnie Departament Organizacji
i Ochrony Zdrowia. Pierwsze niejasno$ci umozliwiajace pominiecie jakoSci w medycz-
nym laboratorium wiaza sie z rejestracjg laboratorium u wojewody. W rozporzadze-
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niach sg niezgodnoS§ci w nazewnictwie kodow resortowych i brak jest w nich medycz-
nego laboratorium diagnostycznego, sg tylko pracownie. Rejestracja odbywa sie tylko
na podstawie opinii sanepidu dotyczacej warunkow lokalowych. Krajowa Izba, zgodnie
z ustawa, prowadzi ewidencje juz zarejestrowanych laboratoriéw u wojewody. W usta-
wie jest powiedziane, ze w ewidencji jest tylko nazwa i adres laboratorium. Nie mamy
informacji o tym, jaki jest profil wykonywanych badan, kto jest kierownikiem, czy pra-
cownicy spelniajg wymogi. Chcieliémy to wprowadzic. Niestety, jedna z firm sieciowych
podala nas do Najwyzszego Sadu Administracyjnego, ktory stwierdzil, ze nie jest to obli-
gatoryjna informacja — moze by¢ tylko fakultatywna. Czyli, mamy tylko nazwe i adres
laboratorium.

Prosze panstwa, przy rejestracji nie jest wymagana informacja, kto jest kierownikiem.
Rozporzadzenie méwi, ze kierownik laboratorium musi posiadac tytul specjalisty, ale —
jak wynika z tego, co méwig prawnicy laboratoriow sieciowych — nie jest powiedziane,
w ilu laboratoriach moze by¢. I, niestety, niektore laboratoria zrezygnowaly z kierow-
nik6w na rzecz koordynatoréw, a takze znamy przypadki w laboratoriach sieciowych,
ze kierownik pelni te funkcje w o§miu laboratoriach oddalonych od siebie o kilkaset kilo-
metrow. Poza tym, niestety, nastepuje wykupywanie polskich laboratoriéw. Pozostajg
punkty pobran, a material jest transportowany. W tym momencie lekarz jest pozbawiony
bezposredniego kontaktu z diagnosta, ktéry zna pacjenta jak lekarz i utatwia mu doboér
czy interpretacje wynikow. Nie zatrudnia sie diagnostéw w laboratoriach. Sg nawet
zwalniani, poniewaz sg za drodzy, szczegolnie diagnoSci posiadajgcy tytul specjalisty.
A madry diagnosta nie wykona badania, jezeli materiat byl transportowany kilkanaScie
godzin w nieprawidtowych warunkach.

Nie wolno powtoérzy¢ badania, kiedy wynik jest watpliwy, bo jest za drogi, bo to kosz-
tuje wlasciciela laboratorium. Badania wykonywane sg przez osoby nieuprawnione,
o czym $wiadczy protokol z kontroli jakoSci badan etapu diagnostycznego realizowanego
w ramach populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy w roku 2013, w ktérym stwierdzono, ze az 27% osob wykonujacych badania cyto-
logiczne w ramach tego programu nie posiadalo uprawnien. Jednak, kto$ za te badania
zaplacit. W jakiej sytuacji byt lekarz majgc niewiarygodne wyniki? A gdzie bezpieczen-
stwo pacjenta, kiedy nastepuje likwidacja medycznych laboratoriéw, a material jest
transportowany kilkaset kilometréw do innych miast, a takze za granice Polski? Trans-
port materiatu, niestety, odbywa sie bez jakiejkolwiek kontroli. Wyjasnienia ze strony
Ministerstwa Zdrowia, ze za to odpowiada...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani prezes, prositbym nieco skréci¢ wypowiedz...

Prezes KRDL Elzbieta Puacz:
Juz koncze... Mozna kontrolowaé powyzej 2,5 t, a nie material wozony koleja, samocho-
dami czy autobusami. Takze pielegniarki sg zmuszane do transportu materialu bezpo-
§rednio od pacjentow.

Odnoénie do nadzoru nad jakoscia, prosze panstwa, sg dwa oérodki, o ktérych wspo-
mnial pan minister, méwigce o kontroli jako§ci niektérych badan analitycznych i mikro-
biologii POLMIKRO. Jednakze brak udzialu w tej kontroli czy negatywny wynik nie
ma wplywu na to, czy to laboratorium nadal jest w systemie i wykonuje badania, czy nie.

Prosze panstwa, brak jest kontroli oérodkow w kierunku cytologii, genetyki, parazy-
tologii, immunologii, serologii i choréb infekcyjnych. Byly rozmowy prowadzone przez
Krajowa Izbe z genetykami i patologami o koniecznosci tej kontroli z zakresu §wiadczen
onkologii. Niestety, trwaly one ponad 3 lata i stwierdzono, ze nadzor nad jako$cig pro-
wadzi Krajowa Izba, a takze wojewodowie. OczywiScie jest to prawda, jednakze to prawo
spowodowalo, ze samorzad — zespol wizytatoréow — jest policjg dla swojego Srodowiska
bez zadnych umocowan prawnych umozliwiajgcych zamkniecie danego laboratorium
medycznego, a jednoczes$nie utrzymywane jest ze skladek diagnostéw laboratoryjnych.
Krajowa Izba moze wylacznie powiadomié¢ wojewode o nieprawidlowos$ciach. I odno$nie
do tego nieszczegotowo podano panu ministrowi informacje, poniewaz w art. 13 jest
napisane, ze zespol wizytatorow moze kontrolowac tylko czynnosci diagnosty laborato-
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ryjnego. Czyli, w laboratorium, gdzie nie ma diagnosty, nie ma mozliwosci sprawdzenia
Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

Podsumowujgc — mamy wiedze o znaczeniu medycyny laboratoryjnej, mamy $wiet-
nie wyksztalcong kadre ceniong na §wiecie, mamy tez skonstruowane prawo, ale jest
ono niespdjne. Nie ma prawidlowego wykorzystywania medycyny laboratoryjnej dla
opieki nad pacjentem. Lekarze pozbawieni sg wsparcia merytorycznego diagnostow.
Ging w oczach dobre polskie laboratoria, rynek przejmowany jest bez zadnej kontroli
publicznej przez nieuczciwy, nastawiony na komercjalizacje biznes.

Na koniec chcialabym jeszcze przeczyta¢ panstwu otrzymany e-mail. ,,Szanowna
Pani Prezes, postanowilam do Pani napisac list-prosbe. Jestem diagnosta laboratoryj-
nym. Blagam, ratujcie diagnostow laboratoryjnych i pacjentéw! To, co sie dzieje, jest
przerazajgce. Szczegolnie dotyczy to prywatnych laboratoriow. WilasSciciele-biznesmeni
wymuszajg na diagnostach ogromnie ryzykowne zachowania. Mam na mys$li pieczatko-
wanie wynikéw. Nie mozna tego nazwac autoryzacjg, bo to nie ma z nig nic wspélnego.
Jestem diagnostg na dyzurze. Podpisuje wszystkie wyniki z catego laboratorium z Pol-
ski, a nawet, jesli sg wykonane poza granicg Polski. Serolog jest odrywany od pracy i zaj-
muje sie innymi badaniami w labie. Liczba pracownikéw niebezpiecznie mata. Sprzet
jednorazowego uzytku myty w zlewie woda — probowki, pipety. W koncu mamy zakaz,
w ramach oszczedno$ci, uzywania rekawiczek ochronnych. O odziezy ochronnej nie
ma mowy. I jedno pytanie — gdzie szuka¢ pomocy, kiedy nieprzestrzegane sg rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia? Przepraszam za moja chaotyczno§é, ale jest to wynik mojego
zdenerwowania. Ratujcie nas! Kontrolujcie, sprawdzajcie, wymagajcie, uswiadamiajcie
innym. Zwracam na to uwage i prosze — ratujcie nas! Przepraszam, ale boje sie podpisaé
imieniem i nazwiskiem”. Mail do panstwa dyspozycji. Dziekuje panstwu serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze jeszcze o krotkg wypowiedz pana profesora Szmitkowskiego,
konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej Maciej Szmitkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Na poczatek troche liczb, zeby panstwu jeszcze bardziej przyblizyé
zagadnienie diagnostyki laboratoryjne;j.

W Polsce jest 1658 laboratoriow, z ktorych 661 to laboratoria Srednie — najwieksza
grupa - zatrudniajace 4-10 pracownikow. Chcialtbym powiedziec, ze jakosc pracy polskich
laboratoriow jest kontrolowana przez Centralny Osrodek Badania JakoSci w Diagno-
styce Laboratoryjnej, podleglty Ministerstwu Zdrowia. Wszelkie kontrole tego Oérodka,
bardzo szerokie, wykazuja, ze 90% wynikow laboratoryjnych powstajacych w polskich
laboratoriach jest poprawnych. To jest bardzo dobry rezultat — na 10 wynikéw tylko
jeden moze by¢ w jakis sposob bledny.

Chciatbym jeszcze przedstawié¢ panstwu dane, jak wypadamy na tle Europy. Jest
stowarzyszenie producentéw dla diagnostyki laboratoryjnej, ktore bardzo doktadnie
okrefla, ile i jaki kraj kupil odczynnikéw i aparatury. W tych warto§ciach, ktére ono
podaje, nie ma oczywiscie ceny pracy, uslugi, natomiast jest warto§¢ zakupow materia-
towych. I tak, Polska na 27 krajow w Europie znajduje sie na miejscu 20., czyli siodmym
od konca, wydajac 7,3 euro na gtowe obywatela w ciggu roku. Na przyklad, Litwa wydaje
9,1 euro, Estonia 10,6, L.otwa 11,4, a Czechy 13,6.

Prosze panstwa, w czym uparuje tej zlej sytuacji, o ktérej mowila pani prezes. O ile
szpitale nie moga zalowaé pieniedzy, muszg diagnozowaé, o tyle system finansowy,
w jakim pracuje polski lekarz rodzinny, jest naprawde fatalny. On dostaje stawke kapi-
tacyjna i kazde badanie, jakie wykona, odczuwa jako wydatek z wlasnej kieszeni. Im
mniej zbada, tym wiecej zaoszczedzi, tym wiecej bedzie mie¢ pieniedzy.

Dlaczego Czesi tak dobrze stoja? W Czechach jest wlasnie tak, ze badania kontrak-
tuje ubezpieczyciel narodowy. On laboratoriom dobrym placi wyzsze stawki, gorszym
placi nizsze. W ten sposob stratyfikuje takze laboratoria, stwarza nacisk i presje na to,
zeby by¢ dobrym. A jak jest u nas? Lekarz rodzinny kontraktuje laboratorium najtan-
sze, a najtansze, to wiadomo, jakie. Musimy wiec zmieni¢ ten system. Probowalismy
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kiedy$ lekarza rodzinnego zmusié do tego, zeby wydawat 14% na diagnostyke. W wyniku
strajku btyskawicznie to uchylono, bo wiaénie dlatego strajkowat...

Prosze panstwa, powiem tak. W szpitalach spotykamy sie z pacjentami niezwykle
zaniedbanymi - ja pracuje w szpitalu. Byla stynna sprawa w Bialymstoku z malym dziec-
kiem, ktore umarto z powodu niezrobienia mu badania morfologii. Morfologia dawata
100-procentowe rozpoznanie. To byla biataczka.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie robi obozy studenckie na Podkarpaciu, gdzie
badajg pacjentéw ze Srodowisk wiejskich. W ciggu trzech tygodni wykrywaja co najmnie;j
kilkana$cie przypadkow cukrzycy i kilka choréb nowotworowych krwi.

Biore czasem udzial w audycjach radiowych lub telewizyjnych, gdzie mowi sie o dia-
gnostyce, a potem stuchacze mogg dzwonic. To jeden chor skarg. Na razie mowie o lecze-
niu. A gdzie jest profilaktyka? Nie ma zadnej profilaktyki, prosze panstwa. Po pierwsze
- cukrzyca. Tym pacjentom trzeba zleca¢ badania glukozy, jakby bez powodu. Nerki —
trzeba badac kreatynine. Potem leczenie choréb nerek — dializy, sztuczne nerki — bardzo
drogo nas kosztuje. Parametry lipidowe. Na Zachodzie uwaza sie, ze juz po 20 roku zycia
trzeba je badaé, bo ostatecznie sg choroby sercowo-naczyniowe, zawal i znowu olbrzy-
mie koszty. Tarczyca — oznaczanie TSH. PSA - rak gruczolu krokowego. To wszystko
powinno by¢ robione w ramach profilaktyki. Tego nie robi sie wcale, prosze panstwa.

Co zrobi¢? Jest tylko jedno lekarstwo — laboratoria powinny by¢ finansowane ze strony
ubezpieczyciela, a lekarz rodzinny powinien mie¢ pewien limit. Jezeli go przekroczy,
to wtedy bedzie musial doptaci¢, ale te pienigdze, i te decyzje, nie mogg zostac tylko
w reku lekarza rodzinnego. Zreszta to samo dotyczy szpitali. W takim ukladzie - tak,
jak mowila pani prezes — dyrektor uwaza laboratorium za o$rodek kosztow i usituje
je wynajaé, odsprzedad, tak jak pralnie czy kuchnie. Natomiast, je§li laboratorium bedzie
platne ze strony ubezpieczyciela narodowego, wtedy laboratorium bedzie dla dyrektora
oSrodkiem zyskow. Bedzie o nie dbac i bedzie sie staraé, zeby bylo jak najlepsze i pozy-
skiwalo jak najwiecej srodkéw. Tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Otwieram dyskusje. Jest juz wiele zgloszen. Pozwolg panstwo,
ze na poczatek — pézniej odniose sie jeszcze do tego w dyskusji — chcialbym powiedzieé
jedno. Bardzo dobrze stato sie — widaé to juz po tych wstepnych wypowiedziach - ze zaje-
liSmy sie tg tematyka. Z pewnoscig bedziemy musieli w tej sprawie wystosowac dezy-
derat do ministra zdrowia. Mys$le, ze odnosnie do tego wszyscy tutaj bedziemy zgodni.
A teraz, w kolejnosci zgloszen - tak, jak zaobserwowalem — najpierw pani poset Mucha.
Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Rozpoczynam od pytania, ktore staje sie tradycja.
Kiedy otrzymam obiecang odpowiedz na piSmie na pytania, jakie zadalam na poprzed-
nich posiedzeniach Komisji Zdrowia? Nie otrzymatam ich nadal, mimo iz uplywaja juz
miesigce.
Teraz przechodze do dzisiejszego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, od razu powiem. Panie ministrze, wyznaczylem wowczas termin méwigc
to do mikrofonu. Wprawdzie wowczas nie dotyczylo to pana — raz to byl na pewno mini-
ster Artukowicz, a innym razem, nie pamietam czy minister Neumann... Nie jestem
pewien. Mozemy to sprawdzi¢. Tak, czy inaczej, termin zostal wyznaczony. Jezeli pan-
stwo z réznych wzgledow nie potrafig tego terminu dotrzymac, to — jak rozumiem -
powinna wplynaé¢ od panstwa jakas informacja w tej sprawie. I pani posel absolutnie
ma racje. Mam nadzieje, ze do konca tego posiedzenia Sejmu panstwo odpowiedza
na zadane pytania. Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (PO):
Bardzo dziekuje. Prosze panstwa, uwazam, ze ten element naszego systemu opieki
zdrowotnej, jakim jest diagnostyka laboratoryjna, jest jednym z najstabszych w catym
systemie. Poprzez réznego rodzaju kontakty, rowniez z panig przewodniczaca, temat
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jest mi do§é dobrze znany. RzeczywisScie uwazam, ze mamy bardzo wiele do zrobienia.
Dlatego jestem wdzieczna za pomys! przygotowania dezyderatu.

Prosze panstwa, jest naprawde bardzo zle. A to dlatego, ze nie dbamy o jakos¢
naszych laboratoriéw, nie kontrolujemy jakosci, nie sprawdzamy liczby badan falszywie
dodatnich i falszywie ujemnych. Pan profesor przed chwilg powiedzial, ze na 10 wyni-
kéw jeden jest niewlasciwy. Ja zaryzykowalabym teze, ze wiecej jest wynikow niewla-
Sciwych, ale zaktadajac nawet, ze jest to 1 na 10, to oznaczaloby — jest nas tutaj 45 osob
— ze dwie osoby sposérod nas robige badania... Czy moge poprosic o cisze, panie po§le?
Przeszkadza mi pan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym panstwa prosit o nieprzeszkadzanie...

Posel Joanna Mucha (PO):

i.p.

...dwie osoby spoSrod nas otrzymatyby wynik falszywie dodatni i trzy falszywie ujemny.
Czyli, trzy osoby spoérod nas na tej sali otrzymalyby wynik, ktéry mowitby, ze nie
jestedmy chorzy, podczas gdy bylibySmy chorzy. To nie sg rzeczy, nad ktérymi mozna
przej$é do porzadku dziennego. Jesli pomnozymy nawet ten 10-procentowy wskaznik
przez liczbe badan, liczbe ludzi, ktérzy poddajg sie badaniom, to okazaloby sie, ze jest
to po prostu niebezpieczne. Jest to niebezpieczne. I niestety, obawiam sie, ze bardzo
duza cze§é bledoéw lekarskich i zle postawionych diagnoz wynika wiaénie z tego, ze nie
potrafimy w odpowiedni sposob wykorzysta¢ diagnostyki laboratoryjnej, podczas gdy
nam sie to po prostu optaca.

To sg bledy w systemie. To sg bledy zwigzane z funkcjonowaniem naszego systemu,
ktore mozna naprawic¢. Wystarczy spojrzec na to, jakie rozwigzania sg stosowane za gra-
nica. Naprawde, to nie sg bledy, ktérych nie mozna pokonaé poprzez lepsze ustawienie
tego systemu.

Teraz kilka konkretnych pytan. Pan minister juz to wlasciwie powiedzial w swoim
wystapieniu — nie bede cytowac — ale po raz kolejny chce zapytaé, czy przyjmujemy para-
dygmat prewencyjny czy naprawczy stosujac badania laboratoryjne. Padla odpowiedz
w pana wypowiedzi. Mam nadzieje, ze jest jeszcze szansa na to, zebySmy przemysleli
te sprawe pod tym katem i zeby ta odpowiedzZ byta inna.

Wiemy o tym, ze badania nie sg oddzielnie kontraktowane przez NFZ, ze sg zlecane
przez specjalistow i szpitale, bo w POZ, wiadomo, to troche inaczej wyglada. De facto,
praktyka jest to, ze szpital zglasza, z jakim laboratorium ma podpisang umowe, ale
nigdy nie wiemy, czy badania rzeczywiScie sg wykonywane wtasnie w tym laboratorium.
Nikt nie ma kontroli nad tym, czy badania sg zlecane w miejscu, ktére ma odpowiednie
certyfikaty, obsade i spelnia wymogi dotyczace sprzetu, jednorazowego sprzetu itd. Jest
wiec pytanie, czy panstwo jako NFZ jakgkolwiek kontrole nad tym sprawuja.

Czy panstwu znana jest praktyka stosowania cen dumpingowych przez laboratoria,
szczegOlnie sieciowe, i czy panstwu znane sg konsekwencje wysylania badan w te miej-
sca, ktore stosujg ceny dumpingowe? Jakie sg sankcje, jesli w laboratorium sg zidenty-
fikowane nieprawidlowosci? Jakie sankcje w praktyce panstwo stosuja?

Czy jest kontrola nad tym, kto de facto wykonuje badania? Panstwo w informacji
przedstawili bardzo dokladnie, kto je powinien wykonywaé, ale chociazby wypowiedz
pani przewodniczgcej wskazuje na to, ze sg takie laboratoria, gdzie wymogi dotyczace
personelu w ogéle nie sg spelnione. Czy panstwo to kontroluja, czy moga to kontrolowaé?

Czy panstwo kontrolujg transport materialu badawczego? Z moich informacji wynika,
ze zdarza sie transport na kilkaset kilometréw, w wyniku czego material pobrany
do badan nie nadaje sie juz do niczego. Nie ma sensu przebadanie go, bo jest to tylko
strata pieniedzy.

Czy Ministerstwo lub NFZ prowadzg jakikolwiek rejestr liczby wykonanych badan —
oczywiscie w okreslonych profilach — kosztow, jakoSci, liczby badan falszywie dodatnich
i falszywie ujemnych? Wiemy, jaka jest odpowiedz, ale nadal podtrzymuje to pytanie.

Prosze o odpowiedz takze panig przewodniczacg. Panstwa Izba moze kontrolowaé
badania. Majg panstwo mozliwo$¢ powiadomienia wojewody o tym, ze sg nieprawidto-
woSci. Pierwsze pytanie — co wynika z tych zawiadomien? Jaka jest pani wiedza na ten
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temat, co daly te zawiadomienia? A po drugie, prosze skomentowacé fakt, ze kiedy pani
wchodzi do laboratorium i chce kontrolowaé, a prace wykonuje nie diagnosta laborato-
ryjny tylko osoba nieuprawniona, to pani nie ma mozliwosci skontrolowania tego. Prosze
o komentarz na ten temat.

Odnoénie do braku niezaleznych osrodkéw oceny jakosci z zakresu genetyki, cyto-
logii i parazytologii i jeszcze kilku innych specjalnosci — przepraszam, ze nie wymie-
nie — to jest co$ nieslychanego, ze my w ogodle nie kontrolujemy bardzo duzego zakresu
i jakosci wykonywanych badan laboratoryjnych. Panie ministrze, ile laboratoriow zostato
wycofanych z rynku albo, jakie inne kroki zostaty podjete wobec tych laboratoriow, ktore
zostaly zbadane przez te dwa oSrodki podlegle Ministrowi Zdrowia. Jakie kroki wobec
tych laboratoriéw zostaly podjete? Jakie byly wyniki tych kontroli?

Prosze powiedzieé, panie ministrze, jak to jest mozliwe, ze wojewoda rejestrujac labo-
ratorium sprawdza je tylko pod wzgledem wymogow zwiazanych z sanepidem, i nic wie-
cej. Jak mozliwe jest dopuszczenie laboratorium do funkcjonowania bez merytorycznego
dopuszczenia jego funkcjonowania?

I na koniec... Moze to tyle. A poniewaz pan minister po raz kolejny nie notowal moich
pytan, ja je zanotowalam i bede wdzieczna za odniesienie sie do wszystkich. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

12

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie profesorze, pani prezes, ja otrzymatam
bardzo cenne materialy od pani prezes, a takze sama postaralam sie o r6zne materialy.
Podobnych listow, jak pani prezes, dostaje duzo, i to od dtuzszego czasu. W polowie ubie-
glego roku wystgpitam do Najwyzszej Izby Kontroli z prosba o przeprowadzenie kon-
troli dotyczacej funkcjonowania laboratoriéw, a przede wszystkim tego, co jest grozne
dla stanu sanitarnego kraju — tego wielokilometrowego przewozenia w jakichkolwiek
warunkach materialéw pobranych do badan, takze materiatéw zakaznych. Nie tudzmy
sie, ze takich sie nie przewozi. NIK odpowiedziala, ze moze w tym roku zrobi takie bada-
nia, ale musi sie do nich przygotowac.

W zwigzku z tym, pojawia sie bardzo duzo problemoéw, ktére wynikajg po prostu
z niefrasobliwego postepowania ministra zdrowia - jak mi sie wydaje — dotyczacego,
po pierwsze, likwidacji laboratoriéw. Poza tym, potraktowania laboratoriéw diagnostycz-
nych w medycynie nie jako waznej czeSci ochrony zdrowia zaréwno w profilaktyce, jak
i leczeniu, ale jako zwyklej dzialalnosci gospodarczej, ktérg moze prowadzic¢ kto chce.
I zdaje sie, ze laboratoria analityczne, panie przewodniczacy... Nie chcialam panu prze-
szkadzaé¢. Wiem, ze pan na pewno w bardzo waznej sprawie rozmawia.... Laboratoria
analityczne zostaly chyba ostatnig instytucja spelniajaca niezwykle wazne funkcje
publiczne, nie tylko w ochronie zdrowia, ale i w nadzorowaniu stanu sanitarnego kraju,
co jest zwyklg dzialalno§cig gospodarcza. Udalo sie powoli wycofa¢ z doméw pomocy
spolecznej, z opieki nad dzieémi te radosng dzialalno$¢ wojewodéw w rejestrowaniu dzia-
talnosSci gospodarczej, a w tym przypadku to po prostu jest. Stwierdzilam ze zdziwie-
niem, ze nawet ja moge otworzy¢ laboratorium i ciggng¢ z tego bardzo powazne zyski.
Kupie sobie takg maszyne, zatrudnie dziewczynke, ktora bedzie te maszyne obslugi-
wac, wynajme jaka$ pania, ktora bedzie miec pieczatke specjalisty i bedziemy dostarczac
wydruki z maszyny. Tak to mniej wiecej wyglada.

Dzisiaj w Warszawie najcenniejszg informacjg jest to, gdzie zrobi¢ badania, zeby
wyniki byly wiarygodne, bo juz niewiarygodne sg badania, panie profesorze, przeprowa-
dzane w Centralnym Szpitalu Klinicznym przy ul. Banacha w Warszawie. Musze powie-
dziec, ze to jest rzecz niezwykle trudna. Nie powiem panstwu, z ktérych laboratoriow
sama korzystam, bo nie chce, zeby tam ustawialy sie dlugie kolejki, ktére i tak sg dtugie,
ale jeszcze mniej wiecej dwa takie laboratoria w Warszawie sg. Jednak na aglomeracje
3-milionowg to troche za malo.

Ja oczywiScie podzielam wszystkie uwagi i zastrzezenia, jakie przedstawili tutaj pan
profesor i pani prezes. Chcialabym wobec tego zapyta¢ pana ministra, co pan na to. Jak
daleko mozna sie posungc¢? Czy moze jeszcze byé gorzej w tym zakresie? Bo przeciez
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nie jest tak, ze to nic nie kosztuje. Mam prawie roczne, najtragiczniejsze doswiadczenia
z powodu niezrobienia prostych badan za 5 zt w 2005 r., wiec od tego czasu interesuje sie
tym, jak ten system funkcjonuje w Warszawie. A funkcjonuje jak najgorzej.

Panie profesorze, na Podkarpaciu funkcjonuje jeszcze gorzej, bo tam juz wszystko jest
sprywatyzowane, i w zwigzku z tym znajdzie pan wszystkie choroby u dziecii dorostych,
bo ci ludzie, a szczegdlnie biedniejsi — a tam biednych nie brakuje — nie sg wazng czescig
tego spoleczenstwa. A to, ze oni chorujg na choroby zakazne i to, ze jezdzg autobusami
i sg w sklepie, w kazdym miejscu, to przeciez nas nic nie kosztuje. Prawda? Panie mini-
strze, co pan na to. Chce uslysze¢ dzisiaj pana odpowiedzi.

OczywiScie popieram wniosek pani poset Muchy o wystapienie z dezyderatem - zgla-
szam sie do pana przewodniczgcego —i wniosek pana przewodniczacego, zebySmy wysta-
pili z dezyderatem, poniewaz czegos takiego nie mozemy tolerowaé¢. Musimy takze wysta-
pi¢ do... Rozumiem, ze ciggle nie ma gléwnego inspektora sanitarnego. Czy tak, panie
ministrze? Czy ciaggle jest p.o., czy juz jest...? Nie. To musimy wystgpi¢ do Najwyzszej
Izby Kontroli o kontrole, zeby to sprawdzié¢, dlatego, ze dzisiaj laboratoria, szczegdlnie
sieciowe, prowadzone wylacznie dla zysku, stajg sie powaznym zagrozeniem epidemio-
logicznym w Polsce. Z tego takze trzeba sobie zdawac sprawe.

Udalo sie, na szczeScie, dzieki staraniom pani prezes — juz koncze — odstapic od tego
szalonego pomystu, zeby ksztalcié na podzielonych studiach i ksztalci sie, i bedzie ksztal-
ci¢, na jednolitych studiach magisterskich, ale to wszystko za malo. Stan diagnostyki
laboratoryjnej osiagnat juz taki poziom, takie dno, ze nie wiem, jak sie z niego wydobyc.
I naprawde bardzo dziekuje, ze dzisiaj odbywa sie to nasze posiedzenie. MyS§le, ze bedzie
ono waznym krokiem do tego, zeby powoli od tego dna zaczac sie odbijac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo pani poset i jednocze$nie przepraszam za chwilowe zamieszanie, ale
to wlaénie bylo zwigzane z tg tematyka i dyskusja, jakg prowadzimy. Bardzo prosze, pani
posel Okragty.

Posel Janina Okragly (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Bardzo sie ciesze, ze jest to spotkanie. Ja jestem leka-
rzem, przez wiele lat pracowalam w opiece podstawowej i musze powiedzieé, ze chyba
wszyscy jesteSmy nieprzygotowani do wspélnej pracy, bo leczenie pacjenta,...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posel, prosze blizej mikrofonu...

Posel Janina Okragly (PO):

Podejmowanie decyzji powinno byé¢ wlasciwie wsp6lnym procesem, w ktérym uczestni-
czy lekarz jako osoba wiodgca, rowniez pielegniarka, ktora jest czlonkiem tego zespotu,
a takze diagnosta, zar6wno laboratoryjny, jak i diagnosta, ktory wykonuje badania obra-
zowe. Z mojej praktyki wiem, ze jezeli diagnosta jest dobrze zorientowany, uzyska ode
mnie dobre informacje i mam z nim kontakt, to rzeczywiscie inaczej sie diagnozuje,
a potem inaczej sie leczy. Mialabym wiec pytanie ogolne do pana ministra. Czy w ksztal-
ceniu nie powinno by¢ nakierowania na to, zeby ksztalci¢ przyszlych lekarzy w takim
dzialaniu zespolowym? A odnoénie do ksztalcenia lekarzy rodzinnych, powinno to by¢
powigzane nawet z pracownikami pomocy spotecznej. To sie wigze. To jest jednak praca
zespolowa, i zespolowe postepowanie.

Natomiast, to wszystko mnie bardzo przerazilo. Musze powiedzie¢, szczegblnie panu
profesorowi i pani, ze jednak lekarz rodzinny patrzy na laboratoria, z ktérymi kontrak-
tuje. Dlaczego? Dlatego, ze, po pierwsze, za zle wyniki, ktore uzyskuje, on tez odpowiada
i moze nawet by¢ — juz nie méwiac o etyce — roszczenie pacjenta w stosunku do niego,
ze podjal zte decyzje. Chcialabym jednak zada¢ pytanie i panu ministrowi, i... — nie
widze tutaj przedstawiciela NFZ — bo przy kontraktowaniu $wiadczen lekarza opieki
podstawowej jest wymagane przedstawienie NFZ-owi rowniez podwykonawcow, w tym
laboratorium. Z mojego do§wiadczenia wiem, ze te laboratoria muszg nam przedstawic
odpowiednie certyfikaty, nie wiem, jakie... Nie wiem, czy sg one uznane przez Krajowg
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Izbe Diagnostow Laboratoryjnych, ale muszg by¢ wazne, bo inaczej Fundusz z nami nie
podpisze umowy. To jedna rzecz.

Bardzo mnie zaniepokoito réwniez to, ze w przypadku badan profilaktycznych wyko-
nywanych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy jest duzy procent badan wykony-
wanych przez nieuprawnione czy nieodpowiednie laboratoria. Wiem, ze zaprzyjaznione
osrodki wykonujace... Nie mowie o diagnostach, tylko o lekarzach, ktorzy pracuja w tym
systemie — nie mogli zakontraktowa¢ z kazdym laboratorium, bo byly okre§lone wyma-
gania. Chcialabym wiec sie dowiedzie¢, jakie to byly wymagania, bo tego nie mozna pod-
pisac z kazdym laboratorium.

I nastepna rzecz. Panstwo przedstawiajg tutaj pewne dane. Chciatabym, zeby te dane
byly wiarygodne. Te dane dotyczg podstawowej opieki zdrowotnej. Panstwo napisali
3-5%. Przepraszam bardzo, ale na finansowanie opieki, ktora tu panstwo przedstawili,
sklada sie: kontrakt lekarza POZ, i to on zleca te badania, transport sanitarny, rowniez
kontrakt dla pielegniarki Srodowiskowej, ktora nie zleca badan, a jesli zleca badania,
to w ramach stawki lekarza, a takze polozna i opieka nocna — jest to do§¢ duza czesc.
Ja pracowalam w przychodni, gdzie bylo 17 tys. zarejestrowanych podopiecznych. Tam
w badaniach wychodzilo nam, ze wydajemy na badania diagnostyczne ponad 20%.
Wahalo sie to miedzy 22% a 25%. NFZ, ktory robit badania na terenie wojewodztwa
opolskiego, stwierdzil, ze lekarz opieki podstawowej wydaje srednio na badania - mowie
0 swojej stawce — powyzej 20%. I dlatego, a nie z powodu strajku — to bylo przed kilku
laty — nastapilo odejscie od 14%, bo wiekszo$¢ — nie méwie o wszystkich... Srednia prze-
kraczala te 14%. Mowie o wszystkich badaniach diagnostycznych — laboratoryjnych
i obrazowych. Chcialabym wiec, zeby nie bylo méwione, ze lekarz opieki podstawowe;j
wydaje 5% w calym kontrakcie na opieke podstawowa, na ktorg sktada sie mnostwo roz-
nych rzeczy. Jednak, jak najbardziej uwazam, ze ta wspotpraca musi by¢ bardzo dobra.

Jeszcze jedno zdanie. Czasami kontrolowatam laboratorium i wysylatam préobke pod
réznymi nazwiskami sprawdzajac to. Zalezalo mi na tym — szczegdlnie, gdy dochodzity
do mnie jakie§ informacje od pacjentéw — zeby to sprawdzic.

Jest jeszcze inna kwestia, jesli chodzi o te wspoélprace — pobranie. To, kiedy jest
pobranie — czy ten pacjent jest po jedzeniu, przed jedzeniem, w réznych stanach. To tez
wplywa na wyniki. I po to jest ta wspélpraca, zebySmy przede wszystkim zmienili sie
mentalnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, z calym szacunkiem do pana profe-
sjonalizmu i do pana osoby, pozwole sobie na pana rece zlozy¢ krytyke, ale prosze nie
odbierac tego jako przestania politycznego. Moge jednak powiedziec do koalicji rzadzacej
Platformy Obywatelskiej i PSL ,,sam tego chciale§ Grzegorzu Dyndato”. Musimy poznaé
przyczyne, dlaczego tak sie dzieje.

Ja jestem zdziwiony, ze niektorzy z was sg zdziwieni albo przerazeni. Dlaczego jeste-
Scie przerazeni, skoro tego chcieliscie? Misje kazdej placowki stuzby zdrowia, szpitala,
zastapiliScie zyskownoscig. Chcieliscie, zeby pieniadz rzadzil w medycynie. Ustawa o...
15 kwietnia 2011 r. ja nie glosowalem za ustawg o dzialalnoSci leczniczej. Nie ma stuzby
zdrowia. Jest dzialalno$c lecznicza. To sg przedsiebiorstwa. To bedg przedsiebiorstwa
wczesniej czy pozniej.

Prosze panstwa, gdzie jest misja. Zawsze byla misja, a wiec §wiadczenie ustug medycz-
nych na najwyzszym poziomie wiedzy, jakosci i wiarygodnoSci, w przyjaznych warun-
kach dla pacjenta i pracownikéw. Przeciez to zostalo zastgpione zyskownoscig. Dlaczego
dziwicie sie, ze zysk jest wszedzie?..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo panstwa prosze, nie dyskutujcie na stronie. Kazdy bedzie mie¢ prawo do tego
sie odnies¢...
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Musi by¢ jakas przyczyna tego. A teraz dziwimy sie, ze laboratoria garazowe dajg wyniki.

Pracuje w poradni specjalistycznej i przez dlugi czas pracowalem w szpitalu. Najcze-
§ciej bylo tak, i teraz jest tak, ze kiedy przychodzg aktualne wyniki z rejonu, to my i tak
je powtarzamy, bo nie maja wiarygodnosci, straciliémy do tego zaufanie. Do badania
morfologii za 80 gr. czy osadu moczu za 50 gr. — to zupelnie kosmiczne ceny — w ogoéle
straciliémy zaufanie. W medycynie juz nie ma szlachetnosci, humanizmu, tylko jest bez-
refleksyjny zysk. Praktycznie doprowadziliscie do tego. Nie dziwcie sie wiec, ze dochodzi
do takich wynaturzen, patologii.

Jest outsourcing — najpierw damy na zewnatrz sprzatanie, potem catering, potem
laboratorium. Cale szczeScie, w naszym mieScie — jesteSmy tu z panem poslem — nie
pozwoliliSmy nawet pomysle¢ o outsourcingu diagnostyki laboratoryjnej, bo wiemy,
ze jest to istota — 60% — ze to jest warto$¢ w procesie terapeutyczno-diagnostycznym.
Wiemy, ze czasami to jest clou rozpoznania. Czekamy na wynik i jesli jest on wiarygodny
— wierzymy w to — jest to dla nas bardzo istotna sprawa. Juz nie moéwie o badaniach
mikrobiologicznych, w ktorych jest antybiogram, identyfikacja bakterii, itd. To jest bar-
dzo wazne. Jesli tracimy zaufanie, to jest to konsekwencja czego$. Czego? Dazylismy
do tego. Nie ma sluzby zdrowia — sa przedsiebiorstwa. Nie ma lekarza — jest §wiadczenio-
dawca. Pacjent — $§wiadczeniobiorca. Sg procedury. Przeciez procedura jest najwazniej-
sza. W poradni specjalistycznej patrze na procedure — ile mam zlecié¢ badan i ile punktow
bede miec. To znaczy, nie ja, tylko poradnia. Prosze panstwa, dochodzimy do $ciany. Albo
idziemy dalej i co§ robimy, albo zmieniamy cale oblicze medycyny i ochrony zdrowia.
Wracamy do stuzby zdrowia — wr6émy do etosu stuzby zdrowia.

Co teraz mozemy zrobié, prosze panstwa? Mozemy postgpi¢ w ten sposob, ze zwiek-
szymy jako§¢ i kontrole. Czy bedzie kontrola nad kontrolg? To jest wlasnie wynik bez-
refleksyjnego, bezceremonialnego wlgczenia pienigdza w warto$¢ medycyny.

Prosze panstwa, rzeczywiscie to, o czym tutaj dyskutujemy, jest przerazajgce. Wiem
o tym, ze teraz niejednokrotnie jest tak, ze jest 10%, jak panstwo powiedzieli, ale cza-
sem jest o wiele wiecej. To jest istotne, ze mamy falszywie dodatni lub falszywie ujemny
wynik. To jest dramat wspolczesnej medycyny - juz nie stuzby zdrowia, tylko dziatalno-
§ci leczniczej. Potrzebna jest refleksja. I apeluje o to. Nie odbierajcie tego jako prowoka-
cji, itd. Trzeba sie zastanowic. JesteSmy przeciez powaznymi ludzmi i powinniSmy by¢
odpowiedzialni. Powinni§my bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoje postepowanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Gos, bardzo prosze.

Posel Marek Gos (PO):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, panie ministrze,
ja bardzo krotko chee zapytaé, czy mamy jakis pomyst na zniesienie dysproporcji regio-
nalnych w wydatkach na badania laboratoryjne, bo kiedy ten material analizujemy,
to rzeczywiscie widaé bardzo duze réznice w wydatkach na badania analityczne zlecane
przez lekarza pierwszego kontaktu. Wiem, ze tych prob bylo kilka. One, niestety, skon-
czyly sie fiaskiem, ale mySle, ze jest to bardzo wazna kwestia, zeby sprobowa¢ okresli¢
minimalny poziom. I o to chce zapytac.

Pani prezes przedstawila wiele problemow, ale przedstawita tez rekomendacje, ktore
- jak sie wydaje — powinnismy wzig¢ pod uwage i przede wszystkim wystucha¢ pana
ministra, jak on ocenia mozliwosci realizacji tych oczekiwan $rodowiska, zeby powoli
prowadzi¢ do pozytywnych zmian w tym obszarze. Nie bede powtarza¢ innych pytan,
bo one juz tu padly. Z uwagag bede czekaé na odpowiedzi pana ministra. Prositbym, zeby
byt uprzejmy odniesé sie do tych zasadniczych probleméw i rekomendacji, ktore zostaty
przestawione.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani posel Okragly prosi ponownie o glos. Tylko prositbym krétko i nie per-
sonalnie, od razu uprzedzam...
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Posel Janina Okragly (PO):

Wiasnie, chciatabym sie odniesc...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Do sprawy, a nie do czlowieka...

Posel Janina Okragly (PO):

...ad vocem. Chcialabym powiedzie¢ co$ takiego. Nie mowmy juz o stuzbie zdrowia. Pra-
cujemy w ochronie zdrowia. JesteSmy pracownikami ochrony zdrowia. Mamy nie by¢
stuzacymi, tylko wykonywac ten zawdd jak najlepiej. Niestety, wszystko kosztuje. Labo-
ratoria tez. Musi wiec to by¢ finansowane. Odejdzmy juz od stuzby.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Stuchajac wypowiedzi wszystkich panstwa
jestem troszke przerazona tg sytuacja, ktoérg panstwo przedstawiaja, ze nasza diagno-
styka tak bardzo zle wyglada. Mam pytanie do pana ministra, czy mamy wiedze, jaki jest
rozktad laboratoriéw zajmujacych sie diagnostyka medyczng w Polsce, jakie sg najwiek-
sze firmy sieciowe w Polsce i jak one opanowaly rynek? Czy jest nad tym jaka$ kontrola?
Ile jest matych laboratoriéw, jakie sa najwieksze laboratoria sieciowe i jak jest podzielony
rynek w Polsce? To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Ile w ubiegtym roku bylo przeprowadzonych kontroli w najwiekszych
firmach sieciowych i jakie sg ich efekty?

I moze jeszcze jedno pytanie. Jakie zasady i kryteria musi okre§li¢ szpital, jezeli
wybiera firme, ktéra bedzie wykonywac diagnostyke laboratoryjng? Czy sg sztywne
kryteria, ktére muszg by¢ spelnione? Kto to sprawdza i kontroluje? Czy jest tu pewna
dowolno§é? Dlaczego o to pytam? Dlatego, ze zaniepokoila mnie cena dumpingowa. Czy
rzeczywiscie jedynym kryterium jest cena? Czy sg inne kryteria, ktore mowig o rze-
telnoéci, jakosci, wyposazeniu, sprzecie i wymogach technicznych, jakie musi spelnic
laboratorium, zeby moglo wykonywac badania dla szpitali, klinik i POZ? Jak to zostato
okreslone, jak to wyglada i w jaki sposob to sie sprawdza? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ gtos? W takim razie, zaraz
oddam glos gosciom. Ja zakoncze runde pytan poselskich.

Szanowni panstwo, po pierwsze, wydaje sie — poprosze panie z sekretariatu Komisji
o zanotowanie — ze w pelnej zgodzie mamy juz pierwszy temat kontroli Najwyzszej Izby
Kontroli, a tematy kontroli proponujemy zawsze okolo potowy roku. Otoz, jest potrzeba
skontrolowania wszystkich laboratoriow. My§le przede wszystkim o tych, ktore prze-
wijaly sie w tu w wielu wypowiedziach. Oczywiscie, wszystkie bedg skontrolowane, ale
glownie chodzi o wylapanie przypadkow patologicznych, o ktérych tutaj do tej pory
moéwiono. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Chcialbym wszystkich panstwa poslow prosié¢ o to, by osoby, ktére
nie otrzymaly odpowiedzi na pytania... Przypominam, ze na ostatnich kilku posiedze-
niach Komis;ji prosiliSmy o odpowiedzi na piémie. Powiem wiecej, pan minister Artuko-
wicz deklarowal, ale by¢ moze nie tylko on — méwie z pamieci — ze chce odpowiedzieé
na pi§mie, a nie w innej formie. Zatem, bardzo bym prosil o zgloszenie do sekretariatu
Komisji wszystkich przypadkéw, kiedy panstwo tych odpowiedzi nie otrzymali.

Panie ministrze, ja pana bardzo prosze o zainteresowanie tg sprawa, przekazanie
tego w resorcie i nadrobienie tych zaleglosci do konica tygodnia. Jezeli panstwo z jakich$§
wzgledow nie bedg mogli tego terminu dotrzymac, to prosze o jasng deklaracje, dlaczego
i w jakim terminie z tego obowiazku sie wywiazecie. Jezeli nie bedzie reakcji ze strony
panstwa, to zapowiadam — mysle, ze kolezanki i koledzy z Komisji bedg podobnego zda-
nia — wystgpie w imieniu Komisji do marszatka Sejmu, aby dyscyplinowat panstwa. Nie
moze by¢ tak, ze panstwo jedno deklaruja, trafia to do protokolu, a pdézniej nic sie nie
dzieje. Jest to co najmniej niepowazne i nieodpowiedzialne.

i.p.
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i.p.

A teraz, wracajac do kwestii zwigzanych z dzisiejszg dyskusjg i pytaniami, ja wszyst-
kim panstwu dziekuje za niezwykle merytoryczne wypowiedzi, zaczynajac od osob, ktoére
na poczatku wprowadzity nas do dyskusji, a konczac na osobach, ktére pytania zadawaly.
To pokazuje jedno — niestety, w jakims$ sensie jest to smutna konstatacja, panie ministrze
— ze poniewaz ustaw nie ma zbyt wiele, co posiedzenie Sejmu mamy jakis§ temat mery-
toryczny, w zasadzie za kazdym razem odstaniamy ogromne poklady balaganu i ztego
funkcjonowania systemu. Mimo ze czasami pewne elementy, pewne kroki wykonalismy
we wlasciwym kierunku, to pézniej brakuje uporzadkowania tego i, niestety, niewiele
dalej sie z tym dzieje.

Ja wiem, ze tych tematow jest duzo i panstwo pewnie musieliby mie¢ trzy minister-
stwa i trzy razy tyle osob, zeby to méc wykonaé, i oczywiscie wiekszy budzet — a cala
ochrona zdrowia przede wszystkim — ale zacznijmy jednak co$ z tym robi¢ krok po kroku,
chocby od pojedynczych elementéw. Diagnostyka laboratoryjna niewatpliwie jest takim
elementem. RzeczywiScie, panie ministrze - ja to potwierdzam - jest traktowana jako
zto konieczne, jako co$, w przypadku czego najlepiej myslec, jak cigé koszty.

Rzadko korzystam z ochrony zdrowia, ale moge powiedzie¢, ze kiedy korzystatem,
to zdarzaly sie bledy, jezeli chodzi o wyniki badania laboratoryjnego, a w latach 90., czy
w PRL sie nie zdarzaly. Teraz niestety to sie zdarza, ze musialem powtérzy¢ badanie,
bo okazalo sie, ze nie jest tak — jesli chodzi o trgjglicerydy czy cukier —jak wyszlo z bada-
nia. Mamy wiec do czynienia z problemem, panie ministrze. W pelni zgadzam sie z tym,
co powiedziala pan posel Mucha, ze to jest nie ,tylko”, ale tez w jakim§ sensie ,az”,
panie profesorze, bo to wplywa na cale dalsze postepowanie.

Panie ministrze, moze jednak warto pomy§le¢ o tym — witam serdecznie lekarzy
rodzinnych - zeby zamiast przepychaé sie z lekarzami rodzinnymi, czy maja to mie¢
jako koszt wlasny i oszczedzac albo nie oszczedzaé — to pewnie jest bardzo indywidu-
alne — moze kontraktowac to osobno, tak jak jest w innych krajach. Nie bedzie wtedy
sporu, dyskusji, zagrozen takim czy innym protestem, ze co$ probuje sie dotozy¢ leka-
rzom rodzinnym albo przeciwnie, wydzieli¢ z ich stawki kapitacyjnej jakas pule pienie-
dzy. Po prostu, bedzie to kontraktowane osobno. Sg na to przyktady, chocby przywotane
tu Czechy. To kolejna sprawa.

Chyba 9 lat temu wykonaliSmy pierwszy krok w ramach nowej rzeczywistosci, ktora
mamy po reformie ochrony zdrowia z roku 98. Jest powolany zawdd diagnosty laborato-
ryjnego, ustawowo umocowany, z Krajowa Rada, i w jakim$ sensie jesteémy zadowoleni,
ze co$ uporzadkowalismy, jakby sie wydawato. A widaé, ze zrobiliSmy tylko pierwszy
krok. Dalej samego systemu i kwestii laboratoriéw nie porzadkujemy i w zasadzie nie
ma kto tego zrobic, bo konsultant krajowy nie ma odpowiednich narzedzi ani Rada nie
ma odpowiednich narzedzi. W najlepszym razie konsultant czy Rada mogg obserwowaé
pewne zjawiska, natomiast, niewiele z tego dalej wynika. Co§ musimy zrobic...

Oczywiscie, bedzie wspomniana kontrola NIK, ktora to pewnie jeszcze bardziej
odstoni, ale my musimy co$ z tym zrobic¢, bo rzeczywiScie tak jest, panie ministrze — przy-
wolam wypowiedz pani posel Hrynkiewicz — ze kto§ kupi sobie jaki$ sprzet, jakis ,,kom-
bajn”, wezmie kogos$, kto to bedzie ,pieczatkowac”, i temat zalatwiony — niestety, tak
nie jest. Co wiecej, to zaczyna wkraczaé¢ na coraz bardziej niebezpieczne obszary. Cho-
ciazby wspomniane przymiarki, chyba jeszcze niezrealizowane, ktére w dalszym ciggu
sa, na przyklad do badan genetycznych,. To dobry przyklad tego, co nas czeka a naj-
blizszym czasie, bo pojawig sie jeszcze duzo wieksze zagrozenia wynikajace z ochrony
danych i tego, co z tego badania bedzie wynika¢ dla firm ubezpieczeniowych, czy dla
kogokolwiek innego. Zatem, rzeczywiscie cos z ta kompetencja i bezpieczenstwem trzeba
zrobic.

I wreszcie, jest to kwestia wspomnianych kosztow. Z jednej strony one muszg by¢
urealnione, bo jezeli nie beda, to nie mozemy oczekiwaé¢ w pelni profesjonalnych labo-
ratoriow, ktore te badania bedg wykonywac, albo nie mozemy oczekiwac tych absurdal-
nych oszczednoSci, ale tez odpowiedniej ilo$ci wykonywanych badan. Myéle o badaniach
najdrozszych, ale mamy tez przypadki badan stosunkowo tanich. Juz wspomniatem
o wydzieleniu tej puli badan. Pozostaje jednak kwestia szpitali, czy SOR-0w w ramach
szpitali. Mysle, panie ministrze, ze tu tez jest co§, co wymagaloby innego niz do tej pory
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podejscia Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie wiem, kto jest dzisiaj z NFZ, ale warto
bytoby poprosi¢ NFZ o opinie, dlatego, ze per saldo to bedzie w ich interesie, bo wyzsze
wydatki tutaj spowoduja oszczednosci gdzie§ indziej i tak naprawde mniejsze koszty
leczenia, ze nie wspomne o kosztach spotecznych.

I na koniec, dyskusja, moze troche niepotrzebna. Ja jednak uwazam, ze okreslenie
,»,stuzba zdrowia” ma pewien tadunek emocjonalny inny niz ,,ochrona zdrowia”. Wszyscy
pamietajmy o tym, ze jest to swego rodzaju misja i powolanie. Zbyt czesto, zwlaszcza
osoby, ktore sg lekarzami, a obecne na tej sali, wiedzg od naszych wspélnych kolegéw, jak
czesto rozmawia sie czy z dyrektorem, czy z ordynatorem, czy po dyzurze, czy w innych
okolicznoéciach nie tylko o tym, czy kto$ podejmowat dobre decyzje medyczne, ale tez
o tym, w jaki sposob tymi skromnymi srodkami dysponowal, czy nie byl zbyt rozrzutny
i nie zlecal niepotrzebnie takich czy innych badan. Popadamy w pewien absurd, zwig-
zany oczywiscie ze skromnogcig srodkow, ale tez ze zmiang filozofii, nad czym, niestety,
ubolewam.

Bardzo dziekuje. A teraz prosze o zabranie glosu... Jeszcze pan przewodniczacy Orze-
chowski. Prosze uprzejmie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialbym poruszyé¢ dwie kwe-
stie, ktore by¢ moze juz byly poruszone — nie bylem na calym posiedzeniu Komisji — ale
warte sg zauwazenia. Pierwszg kwestig jest to, o czym pani prezes mowita wczesniej
- wiarygodno§¢ badan, co przeklada sie w pewien sposob na jeszcze jedng rzecz. Otoz,
jesli badania sg wiarygodne, czyli, jesli jesteSmy przekonani o tym, ze wykonuja je pod-
mioty, jednostki, ktore dochowujg nalezytej starannoéci, z jednej strony sa audytowane,
a z drugiej strony przestrzegajg wszystkich procedur, to dla systemu ochrony zdrowia
oznacza to olbrzymie oszczednosci. Bo jedng z bolaczek systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce — zresztg nie tylko w Polsce, ale w Polsce szczegélnie — jest co$ takiego, co fachowo
nazywa sie redundancjg danych. Pacjent, na przyklad, w podstawowej opiece zdrowot-
nej, ma wykonywane badania, potem przychodzi do szpitala i po raz kolejny ma wykony-
wane te badania, po czym jest konsultowany przez osrodek referencyjny i po raz trzeci
ma wykonywane badania, dlatego, ze kazda z tych placowek twierdzi, ze wylacznie bada-
nia wykonane w tej placéwce, a nie innej, sg wiarygodne. Nie mamy zadnej mozliwoSci
oceny tego, ze na kazdym etapie ten pacjent miat albo powinien mie¢ wykonane badania
w placowce lub laboratorium, ktore jest wiarygodne na kazdym poziomie, w POZ, pierw-
szym, drugim czy trzecim poziomie referencyjnym. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz jest pewnie tematem do poruszenia i do debaty, bo niedawno rozmawia-
liSmy na temat podstawowej opieki zdrowotnej, o kwestii, o ktorej rowniez méwita pani
prezes, a takze mowil pan profesor, konsultant krajowy — o pewnej alokacji §rodkéw,
ktore sg przeznaczone na badania, i sg ufiksowane u lekarza w POZ, czy w specjalistycz-
nej opiece zdrowotnej, czy sg przynalezne pewnym procedurom czy jednostkom, ktére
sg rozliczane jako JGP, ktore nalezy albo powinno sie wykona¢. Wtedy nie byloby tego
problemu, ze kazde dodatkowe badanie oznacza uszczuplenie wplywow, bo pula srodkow
przeznaczonych na badania bylaby okreslona. W takim wypadku to ona bytaby naru-
szana, a nie przechodzila potem jako czes¢ srodkow do wykorzystania przez lekarza
POZ, czy lekarza specjaliste, czy w inny sposob w o§rodku. I to byly moje dwie uwagi.

RzeczywiScie, powtarzalnosc badan i to, ze pacjent ma staby dostep do czego$ takiego,
jak, na przyktad, odbiér wynikow... Ja wielokrotnie spotykam sie z tym, ze pacjenci wyko-
nujg badania w laboratoriach sieciowych, po czym nie ma mozliwosci odtworzenia tych
wynikow. Pomimo iz powinny by¢ gdzie$ przechowywane, nie sg. Czyli, pacjent po mie-
sigcu, dwoch, trzech, nie jest w stanie dotrze¢ do wyniku badania, ktore bylo robione.
Pacjenci, ktorych prowadze, proszg mnie o skany badan, ktore byly robione przed mie-
sigcem, dwoma, trzema, bo w laboratoriach sieciowych nie sg w stanie ich zidentyfiko-
wac i odtworzy¢. To kolejna uwaga, bo trudno, zeby te badania przestawaly istnie¢. One
powinny by¢ udokumentowane i powinien by¢ do nich staly dostep, bo na tym polega
§ledzenie procesu chorobowego czy diagnostycznego. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widzialem kolejne zgloszenia ze strony zaproszonych gosci. Kto z pan-
stwa? Prosze jeszcze raz podnie§é reke. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora w Centralnym Osrodku Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laborato-
ryjnej w Lodzi Barbara Przybyl-Hac:

Prosze panstwa, instytucja, w ktorej pracuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosit o przedstawienie sie do protokotu.

Zastepca dyrektora COBJwDL Barbara Przybyl-Hac:

i.p.

Nazywam sie Barbara Przybyl-Hac. Jestem zastepca dyrektora w Centralnym O§rodku
Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej. Kierownikiem i osoba, ktora przyczy-
nifa sie do powstania tego oSrodka jest pan prof. Andrzej Brzezinski. Dzisiaj, niestety,
z powodu choroby, wydelegowal mnie na spotkanie z panstwem.

Prosze panstwa, Centralny OSrodek powstal w 97 r. i w tym samym skladzie pra-
cuje do dzisiaj. Mamy 8 etatow, mamy budzet, ktory nie zmienia sie od wielu lat. Pro-
wadzimy wspolprace w zakresie sprawdzianéw miedzylaboratoryjnych z laboratoriami
z calej Polski, a wiec laboratoriami zaréwno publicznej, jak i niepublicznej stuzby zdro-
wia. Wspélpracujemy w tej chwili — to sg dane za ubiegly rok — z 1658 laboratoriami.
OczywiScie, te dane w kazdym dniu sie zmieniaja, bo caly czas dostajemy informacje,
ze laboratoria sie zamykajg, ewentualnie powstajg nowe. One nagminnie przechodza
z rak do rak, do innych wiascicieli. Trudno za tym nadazy¢, ale staramy sie. Wérdd tych
oSmiu pracownikow jest zatrudnionych dwoch informatykéw. Oni, plus sprawny sekre-
tariat, pozwalajg nam na ogarniecie tych wszystkich informacji, ktére w Centralnym
Osrodku sg gromadzone, a wyniki, ktore przysylane sg z laboratoriow, sg oceniane.

Prosze panstwa, w ciaggu roku realizujemy 28 sprawdzianéw. To sg sprawdziany
z zakresu biochemii klinicznej, hematologii, koagulologii i immunochemii. Nasze dzia-
lanie polega na tym, ze wysylamy do laboratoriéw materialy kontrolne, laboratoria
wykonuja oznaczenia, a my te wyniki oceniamy. Charakter naszych sprawdzianow jest
informacyjno-szkoleniowy. Co to oznacza? To, ze kazde laboratorium, ktére otrzymuje
ocene swoich wynikow, samo ma sie do nich ustosunkowac. Jezeli wyniki sg pozytywne,
to moge tylko powiedzieé, zeby tak trzymaé. OczywiScie, wyniki sa oceniane wzgledem
przyjetych i dopuszczalnych granic bledow, tak wiec wszystkie wyniki, ktore wykra-
czaja poza te granice, uznawane sg za negatywne i niepokojace. Tego rodzaju wnioski
ze swoich ocen laboratoria wyciagaja same. My w Centralnym O$rodku nie mamy zad-
nych narzedzi, czyli nie ma zadnych mozliwosci, aby za wyniki niepoprawne laboratoria
w jaki$ sposob karaé¢. Na dzisiaj nie ma skutkéw administracyjnych. Dziatania napraw-
cze przeprowadzajg same laboratoria. Z naszych obserwacji wynika, ze §wiadome labo-
ratoria, gdzie dobrze dziala system jakosci, potrafig wycigga¢ wnioski i poprawiajg sie.

Jest jeszcze jedna rzecz. Jak w Centralnym O§rodku mozna powiedzieé o jako§ci wyni-
kéw w laboratoriach, jezeli my przeprowadzamy ocene, na przykiad, w sprawdzianach
immunochemicznych, na podstawie czterech wynikow w roku? Sprawdziany sg tylko
dwa. Dwa sprawdziany z dwoma materialami kontrolnymi raz na pélrocze, zatem mamy
do oceny cztery wyniki. Czy jest to wystarczajaca iloS¢ ocen, zeby mozna powiedziec,
ze laboratorium systematycznie pracuje prawidlowo w ciggu calego roku? Nie. Jezeli
sg cztery sprawdziany z zakresu chemii klinicznej w ciggu roku, a wtedy mamy osiem
wynikow na caly rok do oceny laboratorium, czy to jest duzo? Nie. Jednak budzet, jaki
dostajemy — a pracujemy opierajac sie na materiatach kontrolnych, ktére musimy kupié
w drodze postepowania konkursowego — jest niezmienny od wielu lat, a jak panstwo
wiedza, ceny nie stojg w miejscu.

Coraz wiecej laboratoriow przylacza sie do programow, a my z racji tego, ze jeste-
$my jednostka budzetowg, musimy ten material zagwarantowac. Staramy sie to robic,
a w zwigzku z tym, ocena wynikow jest nie wzgledem warto$ci wyznaczonych meto-
dami decyzyjnymi czy referencyjnymi — co jest idealng sprawa, i tak jest praktyko-
wane na $§wiecie. Ja oceniam wyniki wzgledem §rednich uczestnikow, prosze panstwa.
W zwiazku z tym, moge - co jest dobrodziejstwem tych systeméw informacyjno-szkole-
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niowych — dowolnie podwyzszac poprzeczke dla laboratoriow. Czyli, jezeli w programach
licencyjnych, gdzie wykonywane sg oznaczenia po to, zeby uzyska¢ pozwolenie na wyko-
nanie konkretnego badania w laboratorium... Bo jezeli laboratorium nie ma pozwolenia
na wykonanie tego badania, to ubezpieczyciel nie ptaci za te badania, jest to wiec dziata-
nie na niekorzy§¢ laboratoriow. W zwigzku z tym, wiadomo, ze laboratorium ma motyw,
zeby miec¢ wyniki jak najlepsze, zeby uzyskiwaé licencje, bo ma za to pienigdze. U nas
w kraju takiej sytuacji nie ma. I to jest podstawowa rzecz. Z jednej strony sg podnoszone
glosy w §rodowisku, ze sg laboratoria zte, ze zlymi wynikami — panstwo dzisiaj tez o tym
wielokrotnie mowili, i to jest bardzo wazna sprawa — ale nie jest tak do konca, ze brak
jakosci.

Prosze panstwa, to jest bolaczka catego §wiata, wszystkich tych, ktérzy zajmuja sie
diagnostyka laboratoryjna. Chodzi o to, ze jest dazenie do tego, aby wyniki byty poréw-
nywalne w czasie i przestrzeni. Co to znaczy? To znaczy, zeby obojetnie gdzie pacjent
wykona badanie, badanie to konkludowato do tego samego postepowania lekarskiego.
To jest dgzenie. Jednak, prosze panstwa, mnostwo madrych ludzi nad tym pracuje,
poniewaz nie ma w tej chwili catkowitej standaryzacji badan laboratoryjnych. W zwigzku
z tym, na réznych przyrzadach, réznymi metodami uzyskujemy wyniki réznigce sie
od siebie. Kto$ powiedzial, ze byloby bardzo fajnie i doszlibySmy do celu, gdyby$my sto-
sowali we wszystkich laboratoriach wspélne kalibratory, gdyby nasze urzadzenia pra-
cowaly na tych samych kalibratorach. Wtedy bylaby szansa na to, zeby te wyniki byly
miedzy sobg porownywalne. Tak wiec, prosze panstwa, wielcy diagnoéci tego §wiata nad
tym my$éla. Sprawy standaryzacji metod sg w toku. Sprawa harmonizacji tez, wiec niech
nie dziwg sie panstwo, ze jezeli macie wyniki z réznych laboratoriéw, to nie sg to te same
liczby. One musza sie r6zni¢ chocby z tego tytulu, ze nie ma standaryzacji. Ta sprawa
jeszcze nie jest zalatwiona, ale prace nad tym trwajg i naprawde mocno posuwaja sie
do przodu. I dlatego w momencie, gdy oceniamy wyniki w naszych sprawdzianach wzgle-
dem §rednich uczestnikow, to wazne jest, ze poréwnujemy do poréwnywalnych grup,
czyli do tej samej metody, do tego samego aparatu, i na tej podstawie mozemy te oceny
budowac¢. To jest bardzo dobre. I dlatego... Stucham?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Za momencik bedziemy dopytywac. Prosze zmierzac¢ do puenty. Bardzo bym prosit...

Zastepca dyrektora COBJwDL Barbara Przybyl-Hac:
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Dlatego powiedzialam, ze to, ze sprawdziany wykonywane sg za rzadko, to jest mobi-
lizacja laboratorium dwa razy do roku, zeby wyniki odestaé¢ i wtedy je ocenié. To jest
pierwsza rzecz.

Prosze panstwa, odno$nie do tych prawie 1700 laboratoriéw, 60% z nich to sg labora-
toria niepublicznej stuzby zdrowia. To sg laboratoria prywatne, ktore u nas w Osrodku
sg pogrupowane w czterech kategoriach. Zatrudniaja one od jednego do trzech pracow-
nikéw — na te 1600 laboratoriéw jest ich prawie 400. To sg mate jednostki, zle wyposa-
zone. W zwigzku z tym, uwazam, ze podstawg kazdego laboratorium jest personel, baza,
wyksztalcenie - to sg ludzie — a z drugiej strony, jest wyposazenie. Wyposazenie w labo-
ratoriach jest bardzo zréznicowane, w zwigzku z tym sytuacja jest taka, ze nie kazdy
wynik, ktory przesltany jest do Osrodka, ma mozliwo$¢ oceny, bo ja nie mam do kogo
takiego wyniku przyréwnaé. Dlatego nie wszystkie te oceny sg poréwnywalne.

Chcialabym jeszcze powiedziec, ze nasz 8-osobowy zesp6t jest bardzo zaangazowany.
Pan profesor roéwniez w te sprawy jest bardzo zaangazowany. Jezeli jednak, prosze pan-
stwa, nie mamy mozliwoSci uzyskania jakiegokolwiek wsparcia finansowania, ktoérego
nie ma od wielu lat, robimy to wlasnymi sitami. W tej chwili wszystkie wyniki, w wiek-
szoSci sprawdzianow — zostal tylko jeden, ktory nie jest zinformatyzowany — przesylane
sa drogg internetowa, mamy wiec mozliwosci szybkiego przekazywania ocen i reakcji
laboratoriow. To jest niezmiernie wazne.

To, ze jeszcze nie obejmujemy wszystkich parametrow, wszystkich dzialow, tez jest
niezmiernie wazne, ale na to brak nam funduszy. Co roku pan profesor w sprawozda-
niu, ktore trafia do ministra, postuluje wiele rzeczy, i wlasnie postulowal ten program
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licencjonowania laboratoriéw, zeby te laboratoria, ktore nie cechujg sie odpowiedniag
jakoscia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani doktor, o jakie pienigdze panstwo wystepujg. ChcielibySmy wiedziec, jaka jest skala
problemu. Bo to, ze panstwo wystepuja, to pani méwila juz parokrotnie, ale o jakie
srodki panstwo wystepuja.

Zastepca dyrektora COBJwDL Barbara Przybyl-Hac:
To jest kwestia 500 tys. zI, nie wiecej, na rok. To naprawde nie sg wielkie pienigdze.
My pracujemy w zespole zaledwie siedmiu os6b. W kwestii zatrudnienia informatyka pan
profesor pisal, zeby zej$¢ z jego pieniedzy i dac te pienigdze informatykowi. Naprawde
to sg drobne pienigdze, natomiast praca, ktéra jest wykonywana, to miliony informacji,
ktore sg przetwarzane i sprawozdanie jest zdawane do Ministerstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani doktor, ja rozumiem. Najmocniej panig przepraszam, ze przerywam. Oglaszam 5
minut przerwy, poniewaz nie ma sensu, zebySmy dalej debatowali i méwili do nagry-
warki bez ministra. Rozumiem, ze z jakich$ wzgledow minister musial wybiec, sg cza-
sem rozne sytuacje i potrzeby, ale... Oglaszam 5 minut przerwy, poniewaz nie bedziemy
dyskutowaé miedzy soba.

[Po przerwie]
Panie ministrze, musieliémy przerwac, poniewaz nie bylo jednego z gléwnych adresatow
probleméw. Bardzo panstwa prosze o zajecie miejsc. Czy pani doktor chciataby dokon-
czy¢? Myséle, ze pani dosc¢ doglebnie przedstawita problem.

Panie ministrze... Czy moge prosi¢ o zamkniecie drzwi? Szanowni panstwo, panie
ministrze, okazuje sie, ze z jednej strony oczekujemy kontroli, a z drugiej strony pro-
blem, o ktory rozbija sie to, aby tych kontroli bylo wiecej i dotyczyly one innych dzia-
6w, jest symboliczny, biorac pod uwage kwestie wydatkéw w ochronie zdrowia. To jest
pierwsza z konkluzji, po ostatniej wypowiedzi.

Jednak, przy okazji, mam tez pytanie do pani. Na ile to byloby mozliwe, i na ile
wymagaloby by¢ moze innego zorganizowania, a by¢ moze innych pieniedzy? W moim
przekonaniu, to nie jest tylko kwestia czestosci tych badan, bo sama pani powiedziata
o tym, ze laboratoria — czemu trudno sie dziwi¢ — mobilizuja sie na czas, kiedy to badanie
przeprowadzajg, a gdzie§ — o czym moéwila pani prezes — myje sie sprzet jednorazowy
w zlewie. Z pewnoscig wtedy, zeby wykona¢ badanie dla panstwa, wszystko jest idealne,
piekne i wspaniale. Czy jest mozliwo§¢ — moze w tym kierunku powinniS§my p6js¢ — zeby
te badania byly w jakim§ sensie anonimowe? Czyli, krétko moéwigc, aby probka — nie
wiem, jak wyglada to, co panstwo dajg — byta dolgczona do calej serii badan. Chodzi o to,
zeby laboratorium nie znato dnia ani godziny, kiedy jest kontrolowane. Wtedy, nawet
jezeli to bedzie dwa razy do roku — oczywiscie, lepiej, zeby to bylo czesciej — nie bedzie
wiadomo, kiedy sg kontrolowani. To jest szansa na to, ze panstwo wylapia te laboratoria,
ktére nieprawidtowo funkcjonujg. Oczywiscie mam Swiadomo§¢ tego, ze to by wymagato
innych §rodkéw finansowych niz dotychczas.

Prositbym wiec bardzo o odniesienie sie do tej sprawy, rowniez pana ministra,
bo wedtug mnie, chodzi nie tylko o czestos¢ prob, ale wlasnie o te niepewnoéé — jak juz
powiedzialem - kiedy ta kontrola jest i czy material, ktory jest badany, nie jest badany
w ramach kontroli, ktérg wlasnie panstwo przeprowadzaja. OczywiScie, nie znam strony
technicznej, od razu zaznaczam. Panie ministrze, powiem tak — na ile pan widzi mozli-
wos¢ dos¢ pilnego uregulowania wspomnianego nadzoru? Bardzo bym prosit o odpowiedz
réwniez na inne pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przepra-
szam za to wyjscie, za ten telefon.
Przede wszystkim, dziekuje za cenng i wazng dyskusje. Musze powiedzieé, ze popie-
ram prawie wszystkie postulaty i spostrzezenia, ktore tutaj padty. To znaczy, nie ulega
mojej watpliwosci to, ze stworzona w 2001 r. koncepcja nadzoru nad jako$cig laborato-
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riow w zasadzie, je§li nie podzielona dychotomicznie, to wrecz rozproszona na wiecej
instytucji, gdzie z jednej strony...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie ministrze, dorzuce jeszcze jedno pytanie, mysle do§é istotne,
bo to tez sie przewijalo w dyskusji troche pobocznie. Czy nadal jest tak — rozumiem,
ze jest to pytanie retoryczne, ale tez to sobie jasno powiedzmy — ze w ostatecznym
rachunku decyduje cena? Jezeli szpital kontraktuje, to nie réznego rodzaju wiarygod-
nos¢, certyfikaty potwierdzone chocby tymi kontrolami dwa razy do roku, tylko cena, tak
naprawde, jest decydujacym czynnikiem. Gdyby pan byl uprzejmy odniesc sie rowniez
do tego...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

22

Pewnie jest réznie w réznych szpitalach. Natomiast, nie ulega mojej watpliwoSci,
ze ta koncepcja stworzona w 2001 r., ze samorzad zawodowy, niezaleznie od ministra
zdrowia, jest instytucja badajaca jakosc i kontrolujacg zasady wykonywania zawodu,
poprawno$¢ dziatania diagnostéw laboratoryjnych oraz kontrola ze strony admini-
stracji panstwowej w postaci wojewody, ktory — z drugiej strony — nie jest wyposazony
w odpowiednio przygotowany aparat kadrowo-administracyjny do kontroli tak bardzo
specyficznej i wysokotechnologicznej dziedziny, jaka jest diagnostyka laboratoryjna, jest
nadzorem niewystarczajgcym. To wszystko nalozyto sie na okres kilkunastu lat daleko
idacej transformacji, sposobu wykonywania dziatalnoSci leczniczej — panstwo moéowili
o wejsciu ustawy o dziatalnoéci, o modyfikacji ustawy o §wiadczeniach —i szeregu innych
elementow. Rzeczywiscie sg nowe zjawiska — mamy outsourcing, mamy konsolidacje
duzych graczy na tym rynku, wykluczanie mniejszych graczy. To wszystko bez watpie-
nia, w moim przekonaniu, po tych kilkunastu latach wymaga daleko idacej rewizji.

Zgadzam sie w pelni z tymi tezami, ze te mechanizmy kontroli, jakimi dzisiaj dys-
ponujemy, sg niewydolne i z przykroscia stwierdzam, ze na zadane pytania, ile labo-
ratoriow bylo kontrolowanych albo, ile laboratoriéw zostalo zamknietych, albo, jakie
sg sankcje — jakie sg sankcje zaraz powiem, bo to wiem — nie potrafie odpowiedzieé.
To znaczy, te dane jestem w stanie zebrac¢ od wojewodow z uwagi na fakt, ze w odroz-
nieniu od, na przyklad, nadzoru farmaceutycznego czy sanitarnego, o ktérym tu byla
mowa, nie ma w Polsce instytucji wyspecjalizowanej do kontroli laboratoriow analitycz-
nych, osobnej, dedykowanej, ktora miataby podlegltos¢ pionowa, miataby funkcjonalnosé
sluzby i bytaby efektywng jednostka, ktora by egzekwowala istniejace przepisy prawa.

Zatem, z jednej strony, istnieje zestaw przepisow prawa, miedzy innymi okreslaja-
cych kwalifikacje os6b zajmujacych poszczegélne stanowiska w laboratoriach medycz-
nych - to jest rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ medyczne
laboratoria diagnostyczne — a z drugiej strony, istnieja mechanizmy rynkowe i jest
rozproszenie kontroli pomiedzy wojewoda i ministrem, ktora akurat w przypadku tej
wielkiej liczby laboratoriéw zawsze bedzie iluzoryczna, bo nie mozemy spodziewac sie,
ze Minister Zdrowia jako organ centralnej wladzy panstwowej bedzie w stanie wydolnie
sprawowac fizycznie realny nadzor nad tymi laboratoriami. Dlatego powstata koncepcja
nadzoru profesjonalnego samorzadu zawodowego, niezaleznego od ministra zdrowia, ale
- jak widaé - zabrakto w tej koncepcji skutecznych mechanizmoéw sankcyjnych.

Sankcje — panstwo pytali, jakie sg. Sankcja jest jedna — wojewoda moze wykresli¢
laboratorium z rejestru. Natomiast, w moim przekonaniu, brakuje efektywnych sankcji
karnych finansowych, ktore rzeczywiScie bylyby dotkliwe dla tych laboratoriow.

Nie ma praktycznie w mechanizmach kontroli — co panstwo poruszali — elementu
kontrolowania zasad transportowania materialu biologicznego. Widocznie na etapie two-
rzenia ustawy nikomu nie wydawalo sie prawdopodobne, ze probowke czy probke moczu
na posiew mozna transportowa¢ 400 km do innego laboratorium, co wynika z optacal-
nosci ekonomicznej, w warunkach, ktoére nie zapewniaja zachowania odpowiedniej kon-
troli temperatury przenoszenia tego materiatu biologicznego, co oczywiscie powoduje
dramatyczng utrate jakosci tych oznaczen, a w konsekwencji wzrost kosztéw i zagrozen
zdrowotnych dla pacjentow. To bezsprzecznie jest zjawisko negatywne, ktore wymaga
uregulowania.
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Powiedzialbym, ze dzisiaj najstabszym elementem tego mechanizmu jest brak prze-
lozenia pomiedzy KIDL a wojewodami. To znaczy, ze gdyby za kazdym razem, kiedy
Krajowa Izba wykonuje swoje dzialania kontrolne i — 0 czym moéwita pani prezes Puacz
- kieruje swoje wystapienia do wojewodéw, zebrac je — nie robilem takich zestawien —
to jestem przekonany, ze bytaby daleko idgca rozbiezno$¢ miedzy jednoznacznie nega-
tywng oceng KIDL a brakiem reaktywnosci ze strony urzedéw wojewddzkich. I mozna
by bylo mnozy¢ te dziatania.

To, co jesteSmy w stanie zrobi¢ na szybko — odpowiadajac wprost panu przewodniczg-
cemu - to wzmozenie dziatan kontrolnych ze strony wojewody i nawigzanie wspoétpracy
operacyjnej — to dziwnie brzmi, ale by¢ moze to jest droga konieczna — pomiedzy tery-
torialnymi dzialaniami kontrolnymi KIDL a wojewodéw. To, co jesteémy w stanie zro-
bi¢ w perspektywie wieloletniej, to zastanowi¢ sie nad zmiang uregulowania prawnego
calego systemu kontroli nad diagnostyka laboratoryjna.

Padlo pytanie, czy ministrowi zdrowia znane sg praktyki stosowania cen dumpin-
gowych. Minister zdrowia nie kontroluje wolnego rynku. Pamietajmy o tym, ze labora-
toria medyczne, tak samo jak hurtownie farmaceutyczne i inne podmioty, funkcjonuja
w ramach gospodarki wolnorynkowej. Z jednej strony jest to rynek, ktéry — w moim
przekonaniu - zawsze bedzie wymagaé pewnych regulacji, ale gtéwnie okre§lajacych
standardy jakoSci i egzekwowanie poszczegolnych standardéw jakoSci, natomiast nie
wyobrazam sobie realnoSci albo funkcjonalno§ci wprowadzenia jakiego$§ zestawu okre-
Slenia cen minimalnych przez ministra zdrowia w drodze rozporzadzenia i okreslenia
cen poszczegolnych badan laboratoryjnych, bo to w naturalny sposob ograniczy konku-
rencyjnos$¢ pomiedzy tymi podmiotami, a jednak pewien element konkurencyjnosci jest
tu bezwzglednie wymagany.

RzeczywiScie rézne sg praktyki w réznych wojewodztwach. To powoduje, ze naktady,
o ktorych panstwo mowia, czy ceny poszczegélnych badan laboratoryjnych réznig sie
pomiedzy wojewodztwami. I w otoczeniu prawnym, jakie mamy, tez nie wyobrazam
sobie wprowadzania wymogu albo kontroli norm dotyczgcych uméw cywilnoprawnych,
jakie dyrektorzy szpitala zawieraja z laboratoriami, ktore majg prawo w dzisiejszej dobie
funkcjonowaé¢ w ramach outsourcingu, ktéry sam w sobie nie jest mechanizmem ziym.

Wydzielenie z podmiotu leczniczego laboratorium jako odrebnej jednostki albo
stworzenie jednego laboratorium, ktore obstuguje kilkana$cie podmiotoéw leczniczych,
pozwala takiej instytucji osiagnac efekt skali i niekoniecznie musi wigzac sie — co powig-
zala przyczynowo-skutkowo pani prezes Puacz — z dramatycznym obnizeniem jakoSci
udzielanych $wiadczen. To raczej brak efektywnego nadzoru i brak kontroli nad niepo-
hamowaniem tych mechanizméw marketingowych doprowadzit do daleko idgcego zroz-
nicowania jakosci. I to sg dziatania legislacyjne, ktére na pewno leza po stronie admini-
stracji rzgdowej i wymagajg powaznych i rozwaznych dyskusji publicznych. Pamietajmy
bowiem, ze z jednej strony pewne normy mozna narzucaé, a z drugiej strony musimy
by¢ ostrozni by przez sztuczne budowanie barier wej$cia na rynek nie ograniczy¢ roz-
woju tego sektora ijego konkurencyjnosci, na przyktad, na arenie miedzynarodowej,
co mozna sobie wyobrazic.

Pytano, czy kontrolowane jest, ktéra pracownia w praktyce wykonuje badanie, czy
ma certyfikaty, personel, sprzet, czy jest kontrolowana jako$¢ badan, w ogble miatko§é
calego systemu kontroli, nisko§¢ nakladéw na kontrole jakosci badan oraz — co tez trzeba
sobie powiedzie¢ — brak przelozenia. W do§¢ dlugo niereformowanym systemie wyceny
Swiadczen zdrowotnych ocena jakoSci §wiadczen jest elementem najstabiej poznanym
w naszym kraju. Dopiero powstajaca od tego roku Agencja Taryfikacji, przeksztalcona
AOTM, bedzie mie¢ za zadanie wypracowanie innych norm taryfikacji, a jestem prze-
konany, ze takze powigzania wyceny jakosci z poziomem kontraktowania, co juz samo
w sobie jest czynnikiem, ktéry pozwala podnosi¢ jako$¢ badan.

I rzecz niejako wtorna do kontroli, o czym powiedzialem, bo tez nie wyobrazam sobie
w tej dyskusji na szybko deklaracji z mojej strony utworzenia osobnej inspekcji labora-
toryjnej. Raczej postulowalbym zastanowienie sie, czy nie byloby bardziej funkcjonalne,
na przyktad, wyposazenie KIDL w wieksze mozliwoéci wyciggania sankcji w wyniku
kontroli laboratoriéw albo utworzenia $ciezki formalnej do wspdlnych kontroli admini-
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stracji wojewody w powigzaniu z ekspertami KIDL. Byé moze to jest mechanizm, ktory
poprawi efektywno$é kontroli.

Zupelnie innym aspektem tej dyskusji, ktorej bylem $§wiadkiem przed chwila, jest kwe-
stia wyceny §wiadczen zdrowotnych i ewentualnie wydzielenia §wiadczen zdrowotnych
diagnostyki laboratoryjnej z pozostaltych §wiadczen zdrowotnych. To jest postulat, ktory
w polskim systemie jest do§¢ rewolucyjny, dlatego, ze, prosze zauwazy¢, z chwilg wejscia
zmiany przepisé6w prawa od 1 stycznia tego roku wprowadziliémy zasade innego finanso-
wania §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej — o czym méwit pan prof. Szmitkow-
ski opisujac raczej system przed 1 stycznia, bo od 1 stycznia mamy te stawke zmieniajaca
sie. Stawka kapitacyjna ulega zmianie, kiedy wiecej wykonuje sie badan w POZ, co jest
elementem powodujgcym niejako wylaczenie negatywnego mechanizmu zniechecajgcego
do wykonywania badan diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, co rzeczy-
wiScie do tej pory bylo bolaczka.

Pelne wydzielenie budzetu na badania laboratoryjne tez nie jest rozwigzaniem
doskonatym, choc¢ bedzie dobre dla sektora badan laboratoryjnych — bo wtedy bedg mieé
swoje dedykowane pieniagdze, ktére od nikogo nie zalezg i beda wykonywaé badania — ale
musimy tez sobie uswiadomig, ze ilos¢ wykonywanych badan, oznaczen laboratoryjnych,
nie jest miarg jakoS$ci opieki zdrowotnej. Jezeli wiec wydzielimy milion ztotych na bada-
nia, to milion zostanie wykorzystany, a jesli wydzielimy100 milionéw zlotych, to zostanie
wykorzystane 100 milionéw. Nikomu na $wiecie nie udalo sie udowodnié, ze populacja
uzyska z tego tytulu jaki§ niewymierny efekt zdrowotny, bo tak nie jest.

To sg trudne zagadnienia, wiec ja raczej zwracalbym uwage na to, ze o ile powigzanie
wskaznika jako$ciowego jest niewatpliwie kierunkiem, w ktéorym Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie zmierzac¢ na drodze kontraktowania w przysztosci, to jednak wydzielenie
zupelnie budzetu diagnostyki laboratoryjnej z budzetow innych §wiadczen spowodowa-
toby, po pierwsze, koniecznoéé redukeji wyceny, bo przeciez dzisiaj i w jednorodnych gru-
pach pacjentéw i stawce kapitacyjnej miesci sie element przewidziany na badania labora-
toryjne, ktore beda wykonywane. Jest to niejako zryczaltowana oplata, ale pamietajmy,
ze w systemie opieki zdrowotnej nigdy nie da sie wyliczy¢ do ztotowki wszystkich §wiad-
czen i kosztow. Zawsze jest to umowny ryczalt. Tak to funkcjonuje wszedzie na §wiecie
jako najbardziej racjonalne rozwigzanie. Zatem te drugg czesc dyskusji poddatbym raczej
bardziej krytycznej analizie, zastanawiajac sie, czy ona bedzie stuzy¢ do osiagania celow.
Natomiast, na pewno konieczne jest dzisiaj wzmocnienie kontroli jakosci nad wykony-
wanymi badaniami i kontroli prostych rzeczy, jak przeptyw informacji, gdzie okazuje
sie, ze nawet publiczne instytucje podlegle informacji ministra zdrowia wzajemnie nie
przekazujg sobie analizowanych, posiadanych przez siebie danych, co wynika przede
wszystkim z kultury administrowania. Nie widze innych barier, ktore by lezaly u pod-
stawy takiego ograniczania dostepu danych, a w dalszej perspektywie skonstruowania
modelu docelowego, ktory bedzie zgodny z wolg wielu stron spolecznych. Pamietajmy
bowiem o tym, ze wystuchaliémy gtéwnie jednej strony.

Dziekuje za rozwazne wypowiedzi gtéwnie lekarskie, postéw znajacych te sprawe, ale
gdybySmy wystuchali wiascicieli duzych sieci laboratoryjnych, to oni pewnie tez by mieli
istotne argumenty po swojej stronie, ktorych nie mozna pomingé w calym tym proce-
sie. Natomiast — powiem to jeszcze raz - ta dyskusja byla bardzo potrzebna i jestem
przekonany, ze to jest obszar, ktorego regulacje w tej chwili sg niewystarczajgce. A byc
moze regulacje sg, ale niewystarczajace sg mechanizmy egzekucji tych regulacji i nie-
stety wolny rynek spowodowal raczej odepchniecie na bok lekarskiego, medycznego
zdrowego rozsagdku w kierunku merkantylnych zjawisk, ktérych skrajnym przykladem
byl ten mail przeczytany przez panig prezes Puacz. Mam nadzieje, ze KIDL stosownie
zareagowal. I chcialbym wiedziec, ze w odpowiedzi na stosowne reakcje KIDL wojewoda
tez podjat stosowne kroki w stosunku do tych podmiotéw, ktérych dotyczyta ta informa-
cja z maila.

Tych pytan bylto bardzo duzo, ale, w moim przekonaniu, w dyskusji padta odpowiedz
na wszystkie z tych pytan. Na pytanie o to, czy minister zdrowia — jeszcze jeden watek
—albo NFZ prowadza rejestr badan, kosztow, liczby i jakoSci, odpowiadam, niestety, nie
prowadzi, ale tez ta dyskusja pomiedzy ministrem zdrowia, Krajowg Izbg Diagnostow
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Laboratoryjnych a CSIOZ trwa od pewnego czasu. Z jednej strony lubimy mie¢ duzo
danych i rejestrow, a z drugiej strony trzeba sobie uswiadomic, w jaki sposob mozna
by odnie§é¢ korzys$c, gdybySmy mieli w Polsce informacje dotyczaca kazdego oznaczenia
laboratoryjnego, ktore zostalo wykonane u kazdego pacjenta. To jest kilkaset milionéw
oznaczen laboratoryjnych wykonywanych rocznie u pacjentow w Polsce. Potworna baza
danych, w dodatku zagrozona badaniami wrazliwymi, bo wynikaloby z nich, na przy-
ktad, ze pan Kowalski oznaczal sobie badanie w kierunku kity albo innej... To wymaga
glebokiego przemyslenia. A odno$nie do liczby kosztow i jakosci, czy minister zdrowia,
czy... Powiedzialbym, ze trwa dyskusja, ktorej pewnie nie rozstrzygniemy w dniu dzi-
siejszym.

Dziekuje za mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi na te pytania, choé¢ rozumiem, ze nie
zadowala ona ani pana przewodniczacego, ani Wysokiej Izby, bo prawda jest taka,
ze Wysoka Izba ma racje — te uregulowania, ktore sa dzi§, sa niewystarczajace. Niektore
z nich wynikajg ze zlego zarzadzania, bo dzisiaj zakladamy, ze za jako§¢ udzielanych
§wiadczen zdrowotnych odpowiada kierownik jednostki, ktoéra ich udziela, czyli pod-
miotu leczniczego. Zatem, jezeli dyrektor szpitala akceptuje to, ze wskutek jego metod
zarzadzania pracownicy tego szpitala i pacjenci majg bledne oznaczenia laboratoryjne,
to jest to zjawisko skandaliczne, a odpowiedzialnoScia za to jest obarczany dyrektor szpi-
tala. Problem polega na tym - i to tez jest prawda — ze dopdki nie wydarzy sie tragedia,
niezawisly sad nie orzeknie odszkodowania, to praktycznie trudno wskazaé instytucje
panstwowa, ktéra nad tym problemem sie pochyli. I to rzeczywiscie jest stabosc systemu
nadzorczego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos przedstawicielom Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych i panu profesorowi, powiem, panie ministrze, ze bede oczywiscie pytac kole-
zanki i kolegow, ale zakladam, ze nikt nie bedzie przeciwny przygotowaniu dezyderatu,
i ten dezyderat powstanie. Chcialbym tylko, zeby sprawa byla jasna takze dla pana.
To nie chodzi o to, ze my dzisiaj porozmawialiSmy i napiszemy dezyderat, a pan na niego
odpowie. Chodzi o to, aby, choéby krok po kroku, zacza¢ podejmowaé konkretne dziata-
nia w tej sprawie.

JesteSmy realistami i nie oczekujemy tego, ze w ciggu miesiaca, dwoch czy nawet
pot roku wszystko sie calkowicie zmieni. Oczekujemy jednak pewnej ewolucji i kon-
kretnych dzialan. Jezeli pan ma obawy dotyczace wydzielenia tej puli badan, jak jest
w innych krajach, to prosze zaproponowa¢ nam inne rozwiazania, ktére beda bardziej
skuteczne, bo do tej pory... Nie chce powtarzaé argumentéow. Wiemy, z czego wynika
mys$lenie oszczednoSciowe. Moze warto wyodrebnic cze$c badan, moze w jakichs okreslo-
nych sytuacjach. Moze wylaczy¢ z tego szpitale. Mozemy réznie dywagowac i rozwazac,
albo w ogoéle p6js¢ inng drogg. Chcialbym jednak, aby panstwo zaprezentowali pewien
model dochodzenia do poprawy sytuacji.

Bardzo prosze. Ktora z pan chcialaby zabrac¢ glos? Pozniej jeszcze pan profesor...

Sekretarz KRDL Anna Lipnicka:

i.p.

Anna Lipnicka, sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, ale jednoczeénie
kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego — powiatowego laboratorium.

Panie przewodniczacy, chcialabym uzupelni¢ troche temat kontroli jakosci, ktora
jest robiona codziennie w kazdym medycznym laboratorium diagnostycznym. To nie
tylko taka kontrola, jakg przeprowadza zewnetrzna kontrola w o§rodku krajowym, ale
rowniez taka, jaka przeprowadza kazde laboratorium. Jest obowigzek przeprowadzenia
takiej kontroli codziennie. Kazdy kierownik jest za to odpowiedzialny i laboratorium,
ktore jest w ewidencji Krajowej Rady, i dostosowuje sie do standardow jakoSci, takg kon-
trole musi dokumentowac i przedstawia¢ w czasie wizytacji.

Bardzo dziekuje pani doktor za wypowiedZ odnoénie do podstawowe;j opieki zdrowot-
nej i takich jednostek POZ, ktore na Swiadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j
wydajg okre§lone fundusze. Tak, jak pani doktor powiedziala, za tym wszystkim ida
pieniadze. Na diagnostyke laboratoryjng réwniez. Natomiast, te laboratoria, ktore cze-
sto funkcjonowaly przy malych miejscowosciach, przy szpitalach powiatowych czy POZ
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-ach, niestety, musialy zlikwidowa¢ swojg dzialalno§é, poniewaz nie dostawaly pienie-
dzy od swoich ptatnikow. My jesteSmy podwykonawcami Swiadczen, natomiast umowe
z NFZ ma §wiadczeniodawca.

I mam pytanie do pana ministra, czy NFZ kiedykolwiek kontrolowal, czy faktury
za badania laboratoryjne byly laboratoriom zaplacone. Niestety, do Krajowej Izby
naplywa wiele informacji o tym, ze laboratoria nie otrzymuja pieniedzy, a sg to pienig-
dze publiczne. Dlatego tez na takie laboratoria czyhajg laboratoria sieciowe, ktérym
latwiej utrzymac sie na rynku. Natomiast ja zawsze podnosze taka kwestie, ze mate
laboratorium, diagnosta laboratoryjny blisko lekarza, to jest wlaénie zapewnienie tej
edukacji pacjenta, nauki, jak przygotowac sie do badan, bo caly proces badania labo-
ratoryjnego to sg fazy przedanalityczna, analityczna i poanalityczna, kiedy ten wynik
jest potrzebny lekarzowi moze po raz drugi, zeby sprawdzi¢ czy skontrolowac. Czyli,
to doradztwo diagnostyczne jest bardzo potrzebne. Ja akurat mam duze zadowolenie,
poniewaz czesto uczestniczytam nawet w obchodach z lekarzami i doradzatam, mysle,
ze pani doktor rowniez. Wtedy nasza praca jest doceniona nie tylko finansowo, czujemy
rowniez, ze jesteSmy potrzebni. Tak wiec te dwie kwestie...

Jeszcze jedna, krociutko. Wiem, ze sa rézne POZ-y. Niektore wydajg bardzo duzo pienie-
dzy na badania laboratoryjne, moze nawet wiecej niz powinny, ale sg tez takie, ktore wydaja
bardzo malo fundusze. My mamy wiedze o takich POZ-ach. Kierujemy wiec taka infor-
macje do panstwa, bo wiemy tez, ze niektére badania podstawowe — OB, morfologia, glu-
koza, cholesterol — sg wykonywane, w gabinetach zabiegowych lekarskich, a my musimy,
niestety, dostosowac sie do innych przepisow i wykonywac je zgodnie z kanonami sztuki.
InformowaliSmy nie raz gléwnego inspektora sanitarnego o tej sytuacji, ale nie ma odzewu
z tej strony. I to jest wladnie prosbha do pana ministra, zeby zmobilizowac stuzby sanitarne.
I druga, do platnika, do NFZ, bo moze warto byloby... Bo to jest prosta wskazowka, jak
kontrolowag¢, czy laboratorium otrzymalo fundusze za wykonang przez siebie prace. Z tego
powodu z ministrem Neumannem w tamtym roku...

Chcialbym tez panstwa poinformowac, ze od dwéch lat toczy sie proces utworzenia
rejestru badan laboratoryjnych. Jest przygotowana cala koncepcja z szerokim uzasadnie-
niem. Zostaliémy skierowani do CSIOZ i razem opracowali$my koncepcje rejestru badan
laboratoryjnych, ale nie wynikoéw badan pacjentéw, tylko ilosci badan, jakie wykonuje
POZ, specjalista, szpital, zeby na tej podstawie roznicowa¢ §wiadczeniodawcow, a jed-
noczesnie, zeby to bylo narzedzie dla pana ministra, do kierowania polityka zdrowotna
w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I pan profesor, prosze bardzo.

Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej Maciej Szmitkowski:
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Prosze panstwa, powiem tak. Jestem lekarzem, wiec stoje po obu stronach. Pracuje
w diagnostyce 44 lata, 30 lat kieruje laboratorium duzego uniwersyteckiego szpitala.
Przez 30 lat bylem konsultantem wojewo6dzkim. Znam sprawe dogtebnie. Moje woje-
wodztwo od 15 lat zajmuje pierwsze miejsce w kontroli jakoSci — 16dzkie.

Naprawde potrzebne sg zmiany systemowe. Podtrzymuje to i dalej sie przy tym upie-
ram, prosze panstwa, ze platnikiem powinien by¢ wylacznie NFZ. Wtedy NFZ stawia
warunki.

Panstwo moéwig o jakich§ nowych instytucjach do kontroli. Nie sg one potrzebne. Kon-
troluje Centralny Oérodek Badania Jakosci, kontrolujg konsultanci i kontroluje Izba.
Natomiast, jezeli NFZ kontraktowalby te laboratoria i badania, to miatby prawo stawiac
warunki zaréwno aparaturowe, jak i kadrowe. Stawialby warunki odnoénie do posiada-
nia certyfikatow — certyfikatow ISO - ktore sg teraz bardzo wazne. Te laboratoria, ktére
majg wszystkie te certyfikaty, pracujg dobrze. Tak jest wla$nie u mnie w wojewddztwie.
Dzieki temu mamy to pierwsze miejsce.

Tak wiec, ja bardzo prosze, zeby mysleé¢ tylko o tym i zebySmy docelowo do takiego
modelu zdazali. Jest to model, ktéry ma cala Europa, z wyjatkiem kilku krajow, na kto-
rych my, na nieszczeScie, sie wzorowaliSmy.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 173)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani prezes. Prosze wylaczyé mikrofon, bo wigczone sg dwa
mikrofony. Bardzo prosze. Prositbym krotko...

Prezes KRDL Elzbieta Puacz:

Kréciutko. Bardzo dziekuje za te dyskusje. Wstuchujac sie w nig zauwazamy, ze poja-
wia sie istotna potrzeba podjecia prac nad ustawami i rozporzadzeniami dotyczacymi
diagnostyki laboratoryjnej, a takze roli diagnosty laboratoryjnego w calym procesie dia-
gnostyczno-laboratoryjnym. Nie zamieniajmy czlowieka dobrze wyksztalconego w uczel-
niach medycznych, posiadajacego specjalizacje, na pracownika wytacznie obstugujgcego
aparature medyczng. Obowigzujgca dzisiaj ustawa o diagnostyce laboratoryjnej pochodzi
z 2001 r. i byta kilkakrotnie epizodycznie zmieniana. Nie bylo zmiany gruntownej, sys-
temowej, glebszego przeanalizowania problemu, ktéry dzisiaj tak bardzo byt widoczny
w czasie naszej dyskusji.

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych dazy do zmian w ustawie, widzi te problemy.
Dzisiejsza dyskusja i panstwa glosy wskazuja, iz panstwo, przedstawiciele Sejmu, takze
dostrzegli potrzebe zmiany w tym sektorze. Dlatego tez Krajowa Izba bardzo liczy na pan-
stwa wsparcie w zakresie zmian, ktore doprowadzg do uregulowania proceséw w diagno-
styce laboratoryjnej w calej Polsce, dla nas wszystkich. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pozwole sobie tylko zauwazy¢, ze nowelizacja z 2006 r. byla catkiem
spora. Prowadzitem te podkomisje. Trwatlo to dos¢ dtugo, wiec wydaje mi sie, ze trudno
te nowelizacje nazwac epizodyczna.

Czy kto$ z panstwa postow jest przeciwny propozycji ze strony prezydium Komisji,
zeby w tej sprawie zostal przygotowany dezyderat? Sprzeciwu nie stysze. W zwigzku
z tym, dziekuje panstwu.

Zamykam posiedzenie Komisji.




