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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 43)

5 pazdziernika 2016 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, rozpatrzyta:

- informacje na temat funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w Polsce.
System ksztatcenia diagnostow, zmiany prawne dotyczace ww. tematu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Szustowicz p.o. wicedyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Katarzyna Latuszek-Pasternak starszy specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradni-
czym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Grzegorz Byszewski, Barbara Kopeé¢, Ewa Maltkowska oraz
Michal Milczarek eksperciw organizacji Pracodawcéow RP, Tomasz Dybek przewodniczacy Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Fizjoterapii, Jozef Jakubiec dyrektor generalny Izby
Producentow i Dystrybutorow Diagnostyki Laboratoryjnej Zwigzek Pracodawcow, Bozena Janicka
prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ze wspotpracownikiem, Mariusz Kocoj czlonek
Zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Iwona
Kozlowska przewodniczaca Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych ze wspoélpracownikiem, Teresa Kruczkowska czlonek Komisji Prawa
i Legislacji Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych wraz ze wspolpracownikami, Kamila Samczuk-Sieteska prawnik w Zespole
Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Renata Sobczyk wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii oraz Mateusz Moksik asy-
stent przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Siedlecka-
Nowak oraz Monika Zolierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Mamy kworum. Prosze o zajmowanie miejsc. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewi-
duje rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w Pol-
sce. System ksztalcenia diagnostow, zmiany prawne dotyczace tego tematu. Informacje
przedstawia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego. Na poczatek, oddaje gltos ministrowi zdrowia. Bardzo prosze, panie
ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i szanowni
panowie postowie, mam zaszczyt, w imieniu Ministra Zdrowia, przedstawic¢ panstwu
informacje na temat funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w Polsce, w szczegdlno-
Sci odnoszacych sie do systemu ksztalcenia diagnostow w konteksécie dokonanych i pla-
nowanych zmian prawnych dotyczacych wyzej wymienionego tematu.

Na poczatek, prosze przyjac¢ istotne wyjasnienie dotyczgce materialu przekazanego
Wysokiej Komisji. Informacja ta, zgodnie z oczekiwaniem pana przewodniczgcego Bar-
tosza Artukowicza, dotyczy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, prositbym blizej mikrofonu, bo nie wszyscy slysza.
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Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:

Zgodnie z oczekiwaniem pana przewodniczacego Bartosza Artukowicza, wyrazonym
w piSmie z dnia 21 lipca 2016 r., dotyczy ona wykonywania czynno§ci diagnostyki labora-
toryjnej w kontekscie kwalifikacji uprawniajgcych do wykonywania zawodu i sprawowa-
nia nadzoru nad ich wykonaniem. W zwigzku z powyzszym, w materiale tym nie zostatly
zawarte zagadnienia dotyczace funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w Polsce
w szerszym aspekcie niz tylko przeze mnie wymienione. Niemniej jednak, oczywiscie
odniose sie w drugiej czeSci mojej wypowiedzi do tego zagadnienia.

Omowienie kwestii wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej i kwalifikacji
uprawniajacych do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego chciatbym rozpo-
czgé w kontekscie bardzo waznych postulatéw Krajowej Izby Diagnostow Laborato-
ryjnych przekazywanych do Ministra Zdrowia, dotyczacych zmian w ustawie. Dotyczy
to tla historycznego tego zawodu.

W 2001 r. zawdd diagnosty laboratoryjnego zostal uregulowany prawnie. Z uwagi
na okoliczno§ci wprowadzenia ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laborato-
ryjnej wlasciwsze byloby jednak okreslenie, iz ustawodawca wykreowal nowy zawdd,
gdyz do dnia wejScia w zycie przedmiotowego aktu prawnego nie byto zdefiniowanego
prawnie zawodu diagnosta laboratoryjny. Brak regulacji w tym zakresie skutkowat tym,
ze do wykonywania czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej byly dopuszczane przez pra-
codawcow osoby o bardzo zréznicowanym wyksztalceniu kierunkowym oraz o réznym
poziomie wyksztalcenia. W uzasadnieniu do poselskiego projektu ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, rozwazanego w Sejmie IV kadencji, podkreslano, ze doniosto$¢ propono-
wanej ustawy polega takze na eliminowaniu skutkéw wynikajacych z braku jednolitego
profilu wyksztalcenia diagnostéw laboratoryjnych. Zawod ten wykonywali wowczas nie
tylko absolwenci uczelni medycznych — analitycy medyczni, farmaceuci i lekarze, ale
réwniez absolwenci kierunkow takich, jak biologia i chemia.

W przyjetej w 2001 r. ustawie o diagnostyce laboratoryjnej, w jej pierwotnym
brzmieniu proponowanym przez srodowisko zawodowe, pozostawiono mozliwosé doj-
Scia do zawodu diagnosty laboratoryjnego réznymi Sciezkami ksztalcenia, ale wyraznie
okre§lono, jakie to sg kwalifikacje. Ustawa w swej pierwotnej wersji stanowita w art.
7, iz na liste diagnostow laboratoryjnych wpisuje sie osobe fizyczna, ktora ukonczyla
studia wyzsze i uzyskala tytul magistra na kierunkach analityki medycznej, biologii,
biotechnologii, chemii, farmacji i mikrobiologii lub tez uzyskala tytul lekarza, jest oby-
watelem polskim, korzysta z pelni praw obywatelskich, posiada pelng zdolnosc¢ do czyn-
nosci prawnych, wykazuje nienaganna postawe etycznag, posiada stan zdrowia pozwa-
lajacy na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz zlozyla egzamin kwali-
fikujacy na diagnoste laboratoryjnego. Od wymogu zlozenia egzaminu byly zwolnione
osoby bedace lekarzami i posiadajgce pierwszy lub drugi stopien specjalizacji wchodzacej
w zakres diagnostyki laboratoryjnej.

W nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z 28 sierpnia 2003 r. wprowadzono
wazng zmiane merytoryczna, dotyczacg zmiany podejScia do zdobywania uprawnien
zawodowych przez absolwentéw innych kierunkéw niz analityka medyczna. Zobowig-
zano ich do uzupelnienia wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego w ramach regulowanego przepisami prawa ksztalcenia podyplomowego
w zakresie analityki medycznej. Dookreslono w art. 7, ze diagnosta laboratoryjnym
jest osoba wpisana na liste, ktora ma pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych, posiada
stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego, wyko-
nuje zawod w laboratorium oraz spetnia jeden z nastepujacych warunkéw. Po pierwsze,
ukonczyta studia wyzsze na kierunku analityka medyczna i uzyskata tytut zawodowy
magistra. Ukonczyla studia wyzsze na kierunku innym niz okreslonym w punkcie pierw-
szym, przydatnym do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego i uzyskata tytut
zawodowy magistra oraz w ramach ksztalcenia podyplomowego uzyskata kwalifikacje
zawodowe w zakresie analityki medycznej potwierdzone egzaminem. Ukonczyla studia
wyzsze na kierunku innym niz okre§lonym w punkcie pierwszym i uzyskata na dotych-
czasowych zasadach specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia w dziedzinie majgcej
zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej. Posiada dyplom wydany w panstwie innym
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niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réw-
nowazny z dyplomem uzyskiwanym w RP, potwierdzajgcym tytul zawodowy magistra
na kierunku analityka medyczna. Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego nabyte w panstwie cztonkowskim UE innym niz Rzeczpospolita
Polska, uznane w RP zgodnie z ustawg z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawa-
nia nabytych w panstwach czlonkowskich UE kwalifikacji do wykonywania zawodéw
regulowanych. Niestety, bledem, jaki zaowocowal pézniej wyrokiem Trybunalu Kon-
stytucyjnego z 2005 r., bylo niedookreslenie w wyzej wymienionej nowelizacji ustawy
wykazu tych kierunkow oraz nazw specjalizacji pierwszego lub drugiego stopnia, ktérych
posiadanie uprawnialo do uzyskania tytutu diagnosty laboratoryjnego. W uzasadnieniu
do wyroku TK wskazal, ze kwestie te nie moga pozostawaé poza regulacja prawna.

Nalezy podkresli¢, ze wyzej wymieniony wyrok Trybunatu Konstytucyjnego byt wow-
czas kluczowym rozstrzygnieciem dla procesu ksztalcenia diagnostow laboratoryjnych.
Umacnial wiodacg role kierunku analityka medyczna w ksztalceniu diagnostow labo-
ratoryjnych i wyraznie wskazywal, iz wérod kierunkow przydatnych do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego moga znalez¢ sie tylko te, ktérych standardy ksztal-
cenia sg na tyle zblizone z kierunkiem analityka medyczna, iz w ramach ksztalcenia
podyplomowego mozna uzupelnié¢ réznice programowe i uzyskaé¢, tym samym, wiedze
i umiejetnosci absolwentéw kierunku analityka medyczna.

Ostatecznie, w wyniku kolejnej nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, okre-
Slono w art. 7 szes¢ kierunkow, ktorych ukonczenie na poziomie studiow magisterskich
umozliwia przystapienie do ksztalcenia podyplomowego w zakresie analityki medyczne;j.
Sa to biologia, biotechnologia, chemia, farmacja, weterynaria oraz kierunek lekarski.

Jednakze, wobec dynamicznych zmian, ktore zaszly p6zniej w obszarze szkolnic-
twa wyzszego, przepisy te sg juz nieadekwatne do nowych rozwigzan w szkolnictwie
wyzszym. Z dniem 1 pazdziernika 2011 r. weszla w zycie ustawa nowelizujaca ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym, ktéra wdrozyta do porzadku prawnego zalecenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady Europy z 23 kwietnia 2008 r. w sprawie ustanowienia
Europejskich Ram Kwalifikacji dla uczenia sie przez cale zycie. Obowigzujace do tego
czasu nazwy kierunkoéw studiow i standardy ksztalcenia dla poszczegblnych kierunkéow
studiow zostaly nastepnie zderegulowane i wprowadzono rozwigzanie prawne zwieksza-
jace autonomie programowg uczelni wyzszych. W wyniku tego, uczelnie, ktore sa auto-
nomiczne we wszystkich obszarach swego dzialania, moga prowadzi¢ ksztalcenie na pod-
stawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego.

Od roku akademickiego 2012-2013 uczelnie ustalajg plany studiéw i programy ksztat-
cenia uwzgledniajg efekty ksztalcenia zgodne z Krajowymi Ramami Kwalifikacji. KRK
zdefiniowane sg przez efekty ksztalcenia — wiedze i umiejetnosci — ktérymi bedzie cecho-
wac sie absolwent danego kierunku, a ich wprowadzenie ma zmieni¢ wzajemne relacje
miedzy kwalifikacjami, dyplomami i tytutami. KRK zostaly okre§lone w rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie Krajowych
Ram Kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego. Uwzgledniajg one opis efektow ksztalcenia
w podziale na obszary ksztalcenia w odniesieniu do kierunkéw medycznych, w obszarze
ksztalcenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycz-
nej. Ta deregulacja ksztalcenia ma istotny wplyw na przepisy dotyczace diagnostow
laboratoryjnych, ktore, w zwigzku z tymi zmianami, powinny ulec nowelizacji, bowiem
podstawowe jednostki organizacyjne uczelni otrzymaly swobode tworzenia kierunkow
studiow okreslonych przez program ksztalcenia. Kierunek mikrobiologia juz funkcjo-
nuje jako wyodrebniony zakres studiow — na przyklad, na Uniwersytecie L.odzkim —
i do Ministra Zdrowia kierowane sg wnioski o zmiane przepisow ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej i zagwarantowanie absolwentom tego kierunku wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych bez spelniania obecnego warunku dotyczacego ukonczenia ksztalcenia
podyplomowego w zakresie analityki medycznej lub uzyskania tytulu specjalisty. Uza-
sadnieniem tych wnioskow jest racjonalna gospodarka kadrami i wykorzystanie poten-
cjatu tych absolwentéw w systemie ochrony zdrowia.

Jednocze$nie pragne podkreslié, iz w ustawie z dnia 11 lipca 2014 o zmianie ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektérych innych ustaw wprowadzona zostata dele-
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gacja dla ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego dookre§lenia, w drodze
rozporzadzenia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, standardéw
ksztalcenia na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna, uwzgledniajac
wymogi dotyczace ksztalcenia i szkolenia przygotowujace do wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 24 sierpnia 2016 r.
w sprawie standardow ksztalcenia na kierunku analityka medyczna/medycyna labora-
toryjna, wydane na podstawie tej delegacji, weszlo w zycie 7 wrzesnia biezacego roku
i bedzie mie¢ zastosowanie do cyklu ksztalcenia rozpoczynajgcego sie 1 pazdziernika
2017 r. To bardzo korzystne rozwigzanie gwarantujace harmonizacje ksztalcenia na tym
kierunku, a zarazem dajace rekojmie uzyskania przez wszystkich absolwentow tego kie-
runku poréwnywalnej wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji gwarantujacych bezpieczne
wykonywanie czynnos$ci diagnosty laboratoryjnego.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz tempo rozwoju nauk medycznych powoduje, ze wie-
dza uzyskana w toku studiow akademickich straci swa aktualno$¢ w naukach medycz-
nych. Przyjmuje sie, ze czas péltrwania wiedzy, czyli czas, w ktérym 50% wiedzy staje
sie przestarzale, to okolo piec lat. Dlatego niezbedne jest poglebianie i aktualizowanie
wiedzy z umiejetnosci zawodowych przez osoby uczestniczgce w procesie diagnostyczno
-terapeutycznym. Zgodnie z art. 30 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, doskonalenie
zawodowe diagnostow laboratoryjnych to nie tylko prawo, ale takze obowiazek, ktorego
celem jest zapewnienie pacjentom udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby posia-
dajace odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe. Jest to jeden z elementéw zagwa-
rantowania bezpieczenstwa zdrowotnego.

Diagnosta laboratoryjny w szczegélno$ci ma prawo do uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Obecnie specjalizacja jest
realizowana na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r.
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez diagnostéow laboratoryj-
nych, ktore okresla, miedzy innymi: wykaz dzialanh majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych diagnosta laboratoryjny moze odbywac specjalizacje, sposob i tryb
przeprowadzenia oraz odbywania specjalizacji, a takze sposob i tryb skladania Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryjnych. Diagnosta laborato-
ryjny moze odbywac specjalizacje w czternastu dziedzinach: laboratoryjna diagnostyka
medyczna, laboratoryjna genetyka medyczna, laboratoryjna immunologia medyczna,
mikrobiologia medyczna, laboratoryjna transfuzjologia medyczna, laboratoryjna toksy-
kologia medyczna, zdrowie publiczne, zdrowie Srodowiskowe, laboratoryjna hematolo-
gia medyczna, cytomorfologia medyczna, laboratoryjna parazytologia medyczna, epide-
miologia, laboratoryjna genetyka sgdowa, laboratoryjna toksykologia sgdowa. Zgodnie
z przedmiotowymi przepisami, specjalizacje diagnostow laboratoryjnych mogg prowa-
dzi¢ szkoly wyzsze, ktore sg jednostkami ksztalcacymi, prowadza studia na kierunku
analityka medyczna i spelniajg warunki okreslone w art. 30b ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej.

Zgodnie z danymi Centrum Egzaminéw Medycznych, tytul specjalisty na podstawie
powyzszych przepisow uzyskato 2406 diagnostéw laboratoryjnych. Przepisy ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej dotyczace odbywania specjalizacji i doskonalenia zawodo-
wego, realizowane w ramach tak zwanych cigglych szkolen, zostaly zmienione ustawa
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw i zaczely obowiazywac od maja 2016 r. Istotg tych
zmian bylo w szczegblnoSci wdrozenie elektronicznego systemu monitorowania ksztat-
cenia pracownikéw medycznych. Ponadto uregulowano kompatybilny z rozwigzaniami
w innych zawodach medycznych obowigzek doskonalenia zawodowego, potwierdzony
punktami edukacyjnymi, w ramach tak zwanego, ciaglego szkolenia.

W zwigzku z powyzszym, w Ministerstwie Zdrowia finalizowane sg prace nad dwoma
rozporzgdzeniami. Po pierwsze, projekt rozporzadzenia w sprawie specjalizacji i uzyski-
wania tytutu specjalisty. Byt on juz w konsultacjach publicznych, a niebawem zostanie
przedlozony do akceptacji kierownictwa. Po drugie, projekt rozporzgdzenia w sprawie
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ciaglych szkolen diagnostéw laboratoryjnych, ktory zostal opracowany i w najblizszym
czasie zostanie przekazany do konsultacji publicznych.

Liczba diagnostéw laboratoryjnych realizujacych obecnie specjalizacje wynosi 1750
osob. Aktualnie najwiecej 824 osoby realizujg szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
laboratoryjna diagnostyka medyczna. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze zaréwno
specjalizacje, jak i szkolenia ciggle, finansowane sg przez samych diagnostéw labora-
toryjnych. Jednakze minister zdrowia w ramach §rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, oglosit kon-
kurs na realizacje doskonalenia zawodowego pracownikéw innych zawodow, istotnych
z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla
zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych, dedykowany takze szkoleniu
diagnostéw laboratoryjnych.

Na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, w zakladce Funduszy Europej-
skich, znajduja sie szczegblowe informacje na ten temat, w tym zaproszenie Departa-
mentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia na spotkanie szkoleniowe dla potencjalnych
beneficjentéw w tym konkursie. Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest przestanie
zgloszenia do 10 pazdziernika 2016 r. na adres mailowy szkoleniazawody@mz.gov.pl.
Osoby, ktore zostang zakwalifikowane, otrzymajg potwierdzenie mailowe. Udzial w spo-
tkaniu jest bezptatny.

Tak wiec, podsumowujac te cze§¢ informacji dedykowanej kwestii kwalifikacji nie-
zbednych dla wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, pragne podkreslic,
ze minister zdrowia dostrzega potrzebe znowelizowania przepiséw ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej. W tym celu zostanie powolany zespot ekspertow, w skiad ktérego chcie-
libySmy zaprosi¢ zaréwno przedstawicieli samorzadu zawodowego, jak i konsultantow
krajowych w dziedzinach wtasciwych dla omawianego obszaru. Konsultanci krajowi
w swoich raportach dokonujg analizy sytuacji w poszczegoélnych dziedzinach i zglaszaja
takze postulaty dokonania zmian w organizacji udzielania §wiadczen w tym zakresie.

Pragne podkreslié, ze medyczne laboratoria diagnostyczne, zgodnie z art. 17 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej, sg zakladem leczniczym podmiotu leczniczego w rozumie-
niu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej lub jednostka
organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, instytutu badawczego albo
uczelni medycznej. Zgodnie z danymi zawartymi w rejestrze podmiotéw wykonujagcych
dzialalno$c leczniczg, 543 szpitale w swojej strukturze organizacyjnej majg pracownie
diagnostyki laboratoryjnej — laboratorium kod resortowy 7100. Liczba wszystkich szpi-
tali wynosi 1005, a 193 szpitale powyzej 50 16zek nie maja w swojej strukturze laborato-
riow, w tym 22 szpitale powyzej 500 16zek, 63 szpitale z liczbg 16zek od 201 do 500 oraz
108 szpitali z liczba 16zek od 51 do 200. Ponadto, zgodnie z danymi zawartymi w ewiden-
cji laboratoriow prowadzonych przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, jest
2686 medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Podstawowym aktem prawnym okreslajgcym zasade systemu ochrony zdrowia,
a takze funkcjonowania podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, jest ustawa
z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, natomiast warunki udzielania i zakres
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz zasady i tryb
finansowania tych §wiadczen okresla ustawa z sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Ponadto, zasady i warunki wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym okresla ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;.

Tak, jak juz powiedzialem, medyczne laboratorium diagnostyczne jest zaktadem lecz-
niczym podmiotu leczniczego. Dziala samodzielnie albo jest jednostkg organizacyjna,
czescig zakladu lub szpitala. W kazdym przypadku podmiot leczniczy decyduje o swojej
strukturze organizacyjnej, rowniez w tym zakresie. Zatem, obecne przepisy nie zabra-
niajg podmiotowi leczniczemu wykonujacemu dziatalnosé lecznicza...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, bardzo przepraszam, ze panu przerywam, ale nie jest naszg intencja
przeczytanie calej informacji, jakg minister zdrowia zlozyl. Postowie maja ten material,
wiec prosze skonkludowac...

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Tej informacji nie ma, panie ministrze. Jest nowa.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OK. Prosze to skonkludowac.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Dobrze. W takim razie, dokoncze ten akapit. Zatem, obecne przepisy nie zabraniajg pod-
miotowi leczniczemu wykonujgcemu dziatalno§é leczniczg, w rodzaju leczenie szpitalne,
posiadania w swojej strukturze organizacyjnej medycznego laboratorium diagnostycz-
nego, jak rowniez korzystania z ustug zewnetrznego laboratorium.
Panie ministrze, mysle, ze bede przygotowany do dalszych odpowiedzi czy tez do dys-
kusji. W zwigzku z tym...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tak. My§le, ze sensem spotkania jest jednak rozpoczecie dyskusji. Panie ministrze, prze-
praszam, ze przerwalem, ale mamy pewne ograniczenia czasowe, a sprawa jest niezwy-
kle wazna. Chcialbym teraz oddaé glos pani prezes, zeby przedstawila punkt widzenia
diagnostow na procesy prawa, ktére w Polsce zachodza i na jakosc pracy, ktorg panstwo
$wiadcza.

Prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:
Bardzo serdecznie dziekuje. Elzbieta Puacz, prezes Krajowej Izby Diagnostow Labo-
ratoryjnych. Serdecznie dziekuje za zaproszenie i ciesze sie, ze tematyka diagnostyki
laboratoryjnej jest omawiana wlaénie tu, na posiedzeniu Najwyzszej Komisji.

O znaczeniu diagnostyki laboratoryjnej wszyscy wiemy. Kazdy z nas jest pacjentem
lub nim bedzie, powiem wiec o kilku publikacjach, jakie sie pojawily. Oczywiscie, naj-
dokladniej jest to badane w Stanach Zjednoczonych i wedle doktora Forshmana dia-
gnostyka laboratoryjna odpowiada za 5 % kosztow systemu ochrony zdrowia, a wplywa
na 95% pozostalych kosztéw. Analizy, takze wykonane w Stanach Zjednoczonych wyka-
zaly, ze badania laboratoryjne zapewniajg 80% obiektywnych danych o stanie pacjenta,
a wplywaja na 70% podejmowanych decyzji lekarskich. Znowu w Stanach Zjednoczonych
wykonano szczegélne badania, ktore pozwolily stwierdzic, ze medycyna laboratoryjna
jest niezbednym elementem systemu ochrony zdrowia i jest zintegrowana z wieloma
decyzjami klinicznymi, zapewniajac lekarzom, pielegniarkom oraz pozostalej kadrze
medycznej kluczowe informacje o diagnozie, leczeniu, kontroli czy profilaktyce, o czym
w Polsce juz zupelnie zapomniano.

Jak wazne sg te §wiadczenia, §wiadczy to, ze kiedy pojawito sie medyczne labora-
torium na osi pacjent-lekarz, byl potrzebny bardzo dobrze wyszkolony pracownik
medyczny, ktory we wspélpracy z lekarzem, znajac bardzo dobrze techniki diagno-
styczne, mogl wykonywacé badania i przekazywac lekarzowi te wiedze, o ktorej tu wspo-
mnieliémy. I dlatego Polska, prosze panstwa, jako pierwsza z panstw, ponad 40 lat temu
- w 1977 r. — rozpoczela ksztalcenie na uniwersytetach medycznych kadr diagnostow
laboratoryjnych, czyli personelu wyzszego medycznych laboratoriow diagnostycznych.

Obecnie mamy 15 tys., diagnostow, z ktorych 10 tys. to absolwenci kierunku ana-
lityka medyczna na studiach medycznych. Ksztalcenie odbywa sie na jednolitych stu-
diach magisterskich i oparte jest na standardach ksztalcenia. I tu bardzo dziekuje,
bo w 2014 r., dzieki bardzo aktywnej wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia, udato sie
przywréci¢ standardy ksztalcenia dla kierunku analityka medyczna, na podstawie tego,
ze jest to zawdd medyczny i musi by¢ tak samo traktowany, jak zawdd lekarza, piele-
gniarki czy aptekarza. Zatem, prosze panstwa, jesli chodzi o nasze studia, standardy
sie pojawily, sa opublikowane. Majg prawie 5 tys. godzin, w tym 50% programu ksztal-
cenia jest identyczne jak na kierunku lekarskim, tylko lekarze p6zniej idg uczy¢ sie
w klinikach, a diagnoéci laboratoryjni w medycznych laboratoriach diagnostycznych.
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Absolwenci tego kierunku dysponuja zar6wno umiejetnoSciami niezbednymi do wyko-
nywania czynnosci diagnostycznych, czyli analizy materiatu i oceny wiarygodnoéci, jak
i umiejetnosciami doboru badan laboratoryjnych, uczestnictwa w procesie diagnostycz-
nym i monitorowania skutecznosci leczenia prowadzonego przez lekarza, a takze uczg
sie zasad etycznych, odpowiedzialno§ci zawodowej i umiejetnoSci wspotpracy z zespole
medycznym i z pacjentem chorym. To wszystko przeklada sie na nasze bezpieczenstwo.

W Polsce ksztalcenie na kierunku analityka medyczna jest ugruntowane 40-letnim
doéwiadczeniem edukacyjnym. Z grupy absolwentéw — a jest ich prawie 10 tys., o czym
wspomnialam — mamy juz szesnastu z tytulem profesora, 48 z tytulem doktora habili-
towanego i ponad 400 z tytutem doktora. Prosze panstwa, z uzasadnienia wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego, o ktérym wspominal pan minister, wynika, ze studia na tym
kierunku gwarantujg bezpieczenstwo i ochrone zdrowia publicznego poprzez wlasciwe
przygotowanie osob do wykonywania zawodu medycznego, zawodu zaufania publicz-
nego, zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Aktualnie mamy 3232 diagnostéw posiadajacych tytul specjalisty w czternastu
dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej. Mozna wiec powiedzieé, ze co czwarty diagno-
sta laboratoryjny jest specjalista. I co ciekawe, wlasnie absolwenci kierunku analityki
medycznej szybciej zdobywajg tytul specjalisty i aktualizujg swoja wiedze. OczywiScie,
jak byto wspomniane, ustawa, kiedy weszla, umozliwila to, aby takze osoby po kierun-
kach biologia, biotechnologia i chemia mogly zosta¢ diagnostami laboratoryjnymi, ale
mial to by¢ czas przejsciowy, ktory nagle sie wydtuzyt i ku naszemu zaskoczeniu resort
zdrowia nie robi nic, aby to zakonczy¢ i wprowadzi¢ jednolity sposob ksztalcenia i przy-
gotowywania do zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Prosze panstwa, dzisiaj ksztalcenie specjalizacyjne diagnostow laboratoryjnych
odbywa sie poprzez samofinansowanie. Diagnosta sam placi. Koszt specjalizacji typu
genetyka czy toksykologia wynosi od 15 tys. zl do 30 tys. zl, przy Srednich zarobkach
mlodego diagnosty laboratoryjnego 1883 z1 brutto w Malopolsce, a 2600 z1 brutto w woje-
wodztwach mazowieckim i dolno§laskim. Jeden kurs, to koszt od 800 zt do 900 z1, plus
dojazdy i noclegi.

W wielu potrzebnych dziedzinach medycyny laboratoryjnej nie sg prowadzone nabory
na specjalizacje, mimo ze jest wielki niedobor specjalistow. Dotyczy to gtéwnie cytomor-
fologii medycznej, gdzie mamy tylko 81 specjalistow, laboratoryjnej immunologii medycz-
nej — 34, czy laboratoryjnej toksykologii — tylko 37, kiedy mamy te afere z dopalaczami
i z wszystkimi problemami diagnostycznymi.

System stuzby zdrowia w Polsce nie wykorzystuje mozliwoSci rozwoju i wiedzy wyni-
kajacej z diagnostyki laboratoryjnej, w tym potencjatu naukowego i zawodowego diagno-
stow laboratoryjnych, jako pelnoprawnych uczestnikéw terapii, nie méwigc o cierpieniu
pacjenta i powtarzalnych, niepotrzebnych kosztach ponoszonych przez spoteczenstwo.
Diagnos$ci w obecnym systemie nie sa docenieni. Sg odsunieci od lekarza i pacjenta, przy
catkowitym zachowaniu odpowiedzialno§ci zawodowej. Uzyteczno$¢ kliniczna wyniku
laboratoryjnego to nie tylko podana liczba. Zalezy ona od wiarygodnoSci, a ta powig-
zana jest z wiedzg specjalistyczng i do§wiadczeniem diagnosty laboratoryjnego, z wie-
dza o wplywie roznych czynnikéw, w tym stosowanych lekow czy diety, na wyniki ozna-
czanych parametrow. Zalezy od prawidlowego przygotowania pacjenta do okre§lonych
badan, czasu i warunkow transportu materiatu od pacjenta do laboratorium, nastepnie,
od interpretacji laboratoryjnej wyniku i autoryzacji przez diagnoste, po czym, od inter-
pretacji klinicznej — postawienia diagnozy przez lekarza, z mozliwoScig omowienia
i wyja$nienia watpliwosci przy braku poprawy klinicznej, na przyktad, w antybiotyko-
terapii. Jest to bardzo wazne.

Co jest tego przyczyna, prosze panstwa, ze wiedza tak dobrze wyksztalconych dia-
gnostow laboratoryjnych nie jest wykorzystana? W polskim systemie ochrony zdrowia
swiadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej nie sg oddzielnie kontraktowane ani
refinansowane w caloSci. Nie ma centralnego rejestru badan. Nikt nie umie odpowie-
dzie¢, ile w Polsce jest wykonanych badan, kto je wykonal, dla kogo i jakich, jakie pie-
nigdze publiczne zostaly przekazane na diagnostyke laboratoryjna. W podstawowe;j
opiece zdrowotnej sa wlaczone w stawke kapitacyjna, w ktorej sg Srodki na diagnostyke,
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i one sg wydatkowane wedlug uznania lekarza. Lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j
ma liste dostepnych badan, tak zwany koszyk, ale nie jest kontrolowany przez plat-
nika, jak ten koszyk wykorzystuje. Byla mozliwosé cho¢ niewielkiej sprawozdawczoSci
w ramach mechanizmu motywacji dla POZ, w ramach indywidualnej formy sprawoz-
dawczosci z wykonywania badan i byl dla nich wskaznik. Wedlug danych otrzymanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia, do konca 2015 r. do sprawozdawczosci indywidual-
nej z wykonywania badan przystapilo 77% §wiadczeniodawcow, z ktorych 61% uzyskato
maksymalng warto$¢ sktadki kapitacyjnej. Dlatego zaskoczeniem dla nas bylo rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca tego roku, ktore zdjelo obowigzek indywidu-
alnej sprawozdawczoSci. Nie dostaliSmy odpowiedzi na pytanie, dlaczego merytorycznie
w ten sposob zostalo to wykonane.

Na podstawie danych z oddzialéw wojewdodzkich NFZ przygotowaliSmy informa-
cje, ktora wykazala, ze 4,5% z pieniedzy przekazanych na POZ zostalo wykorzystane
na badania laboratoryjne. Natomiast, z informacji uzyskanych od dyrektorow —bo Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nie wie, ile pieniedzy jest wydatkowanych na diagnostyke labo-
ratoryjna...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam na chwile. Bardzo prosze o cisze na sali i nie prowadzenie rozmow na inny
temat.

Prezes KIDL Elzbieta Puacz:

10

...1 NFZ nie umie na to odpowiedziec¢, a wiekszo§¢ dyrektoréw szpitali, takze nie mogta
odpowiedzie¢, ile pieniedzy jest wydawanych na diagnostyke w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej czy w szpitalnictwie. Jednak z informacji tych dyrektorow, ktorzy odpo-
wiedzieli na naszg pro§be, wynikto, ze wyniosto to 5% kosztow. Tylko 5% kosztow doty-
czylo diagnostyki laboratoryjne;j.

Dostep do diagnostyki laboratoryjnej w ramach relacji wolnorynkowych nie zostat
w Polsce uregulowany. Dziala na zasadzie ,,wolnoamerykanki”. Kogo stac i kto ma wie-
dze, gtéwnie opartg na reklamach czy trendach medialnych, ten zleca sobie badania, cze-
sto bez celu i pogltebionej analizy. Problem nieréwnosci wiedzy posiadanej przez pacjenta
i lekarza. Czesto lekarze, czujac, ze placa z wlasnej kieszeni, nie zlecajg badan. Lekarz
oplacany na podstawie liczby uprawnionych pacjentow i wykonywanych §wiadczen broni
sie przed zlecaniem zbednych badan, czujac presje.

Niszczenie zawodu diagnosty laboratoryjnego wynikto z tego, ze nie ma wyceny bada-
nia. W Polsce nie ma wyceny badania. Prosze panstwa, co wynika z danych. Na przy-
ktad, analiza moczu jest sprzedawana w cenie od 50 gr. do ztotéwki, natomiast korzy-
stanie z toalety publicznej na dworcu Warszawa Wschodnia kosztuje 2,50 zl. Jak mozna
rozliczy¢ §wiadczenie medyczne i wiedze osoby wykonujacej zawod medyczny?

Poza tym, prosze panstwa, diagnosta zostal odsuniety od lekarza i pacjenta. Medyczne
laboratoria diagnostyczne sg postrzegane przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi
jako zrodto kosztow, a nie jako ogniwo §wiadczenia medycznego umozliwiajgce prawi-
dlowa i celowang terapie, krotsza hospitalizacje, satysfakcje lekarza i pacjenta, niz-
sze naklady na terapie. Jako kierownik laboratorium bardzo czesto styszatam - jestes
za droga, ja ciebie sprzedam. A ja méwitam - panie dyrektorze, ja nie jestem do sprze-
dania, moja wiedza nie jest do sprzedania.

Wydzielanie laboratoriéow ze struktur szpitali i przekazywanie podmiotom zewnetrz-
nym w formie outsourcingu, powoduje nastawienie laboratorium, ktore funkcjonuje
na terenie szpitala, na zysk, a nie na prowadzenie §wiadczen medycznych. Liczy sie
tylko liczba wykonanych badan, bez wzgledu na jako§¢ i mozliwo§¢ ponownego wyko-
nania badania w przypadku watpliwych wynikéw — wiemy o tym z informacji diagnostow
- tempo 1iilo§¢ pracy. Zwozony jest material z okolicznych i odleglych punktéw, przez
co diagno&ci nie moga opiekowac sie pacjentami, ktérzy lezg w tym szpitalu i wspotpra-
cowact z lekarzem w opiece diagnostyczno-terapeutycznej.

Ponadto, zmiana wtasciciela laboratorium uniemozliwia prowadzenie szkolen przed-
dyplomowych i stazy specjalizacyjnych. Dla wtascicieli laboratoriéw diagnosci, mimo tak
niskich pensji, s jeszcze za drodzy, dlatego zmuszani sg do niezgodnej z prawem zdalnej
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autoryzacji. Czyli, nie ma diagnosty nawet w miejscu wykonywania badania. Badania
wykonuja technicy lub osoby o wyksztatceniu biologicznym.

Zawod diagnosty jest sprowadzany do roli operatora aparatury medycznej, a jego
nazwisko do papierkowej zgodnosci z prawem. Dobrze zarzgdzane medyczne laborato-
rium diagnostyczne przynosi zysk, dlatego podmiotom zewnetrznym zalezy na przejeciu
laboratoriéw wraz z zyskami. Sprawa ta wymaga wiec pilnego zalatwienia, poniewaz,
prosze panstwa, to sg pienigdze publiczne. Jezeli laboratorium dziata w szpitalu publicz-
nym, to zakup odczynnikéw musi odbywaé sie na zasadzie przetargéw publicznych,
natomiast laboratoria, ktore sg jednostkami zewnetrznymi, robig to na zasadzie umowy
ze sprzedawcami, mimo ze otrzymujg pieniadze publiczne. Dlatego majg negocjowane
tansze ceny.

ZainteresowaliSmy sie, jak to wyglada w innych panstwach Unii Europejskiej. Wysta-
liSmy prosby do ambasad czy Ministerstw Zdrowia. Okazalo sie, ze w takich panstwach
Europejskich, jak Niemcy, Dania, Czechy, Luksemburg, Bulgaria, Stowenia, Estonia
i Szwecja, szpitale prowadzg wlasne laboratoria diagnostyczne i majg bezposredni nad-
zor nad jako$cig §wiadczonych ustug diagnostycznych, a takze badania sa wycenione
i oplacane przez platnika.

Diagnosci majacy specjalizacje czesto pelnig fikcyjna funkcje kierownika w kilku
medycznych laboratoriach, nierzadko oddalonych od siebie o ponad 100 km, by wtasSciciel
medycznego laboratorium pozornie wykonywal przepisy prawa. Traktowanie medycz-
nych laboratoriéw wylacznie jako zrodia kosztow, powoduje rezygnowanie ze Swiadcze-
nia wysokospecjalistycznych ustug. Zamiast dgzy¢ do wspotpracy miedzy podmiotami
publicznymi i utrzymaniem ofert bardzo rzadkich badan, znaczng ich cze$c podzleca sie
laboratoriom prywatnym, ktoére, jako prawie monopolisci rynkowi, narzucaja wysokie
ceny. Jest to brak nadzoru nad wydatkami publicznymi. Warto zwréci¢ uwage na to, iz
laboratoria szpitalne, publiczne, musza dokonywaé zakupu wszystkich niezbednych pro-
duktéw do wykonywania badan w drodze zamowien publicznych, a laboratoria komer-
cyjne - tak, jak wspomniatam - tylko na zasadzie negocjacji z firmami zewnetrznymi.

Kolejng wielkg bolagczka i wielkim zaskoczeniem dla nas jest che¢ wprowadzania
0s0b bez wyksztalcenia medycznego do zawodu. Kiedy rozmawialiémy z resortem zdro-
wia i walczyliSmy o wprowadzenie standardow, w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wprost padlo zdanie z ust z jednego podsekretarzy stanu — jakim wy jesteScie
zawodem medycznym, jesli biolog i chemik moze zosta¢ diagnosta? Dlatego jest to dla
nas wielkie zaskoczenie. Mlodzi diagno§ci wprost pytaja, dlaczego biolog i farmaceuta
po dwuletnich studiach podyplomowych mogg by¢ diagnostami, a magister analityki nie
moze by¢ farmaceutg czy lekarzem. )

Ten, kto chce pracowaé w aptece jednoznacznie wie, na jakie studia ma p6j$c. Zaden
botanik nie dobija si¢ o to, zeby w wyniku przeszkolenia zosta¢ farmaceuts. I zaden
psycholog nie jest psychiatra, chocby byt najlepszy. Zeby by¢ psychiatra, trzeba miec
dobre wyksztalcenie medyczne. Dlaczego mikrobiolodzy nie checg od razu by¢ lekarzami
mikrobiologami, jezeli uwazaja, ze tak dobre studia skonczyli? W tym momencie nie
mozna pozwoli¢ na to, zeby zaw6d medyczny, ktory ma standardy ksztalcenia, w zakre-
sie ktorego uczy sie opieki nad pacjentem razem z lekarzami, mial nagle wprowadzone
do swoich grup osoby bez wyksztalcenia medycznego.

Znowu dowiadywali§my sie, jak to wyglada w innych panstwach europejskich. Oka-
zuje sie, ze owszem, w laboratoriach pracujg osoby z wyksztalceniem biologicznym,
po licencjatach — biolodzy, biotechnolodzy, mikrobiolodzy — ale na etatach technicznych,
wykonujac badania, ale nie w zawodzie diagnosty laboratoryjnego czy lekarza, ktory
posiada dang specjalizacje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani prezes, prositbym o konkluzje.

Prezes KIDL Elzbieta Puacz:
Zatem, prosze panstwa, wedlug nas, jednoznacznie z tego wynika, ze do tej pory, mimo
dtugiego czasu, sprawy dotyczace diagnostyki laboratoryjnej nie zostaty uregulowane.
Jako samorzad widzimy konieczno$§¢é nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
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z jednoznacznym okresleniem, ze diagnostg laboratoryjnym moze by¢ osoba, ktéra ukon-
czyla studia medyczne na kierunku analityka medyczna. A w zwigzku z tym, musza by¢
takze rozwigzane problemy dotyczace nadzoru nad diagnostyka laboratoryjna i jakoScig
wykonywanych §wiadczen. Trzeba wprowadzic centralny rejestr badan laboratoryjnych.
Bedziemy wtedy wiedzieé, ile badan jest wykonywanych i przez kogo. Niezbedne jest
wycenienie badania laboratoryjnego — bo my caly czas méwimy o czyms, co nie ma war-
tosci — i wprowadzenie przepiséw, ktore zapewnia, ze autoryzacja wynikéw bedzie moz-
liwa tylko w miejscu wykonania tego badania i przez osobe, ktora jest tam obecna. Dalej
- powrdt medycznych laboratoriow diagnostycznych do szpitali, by moglty by¢ normal-
nym ogniwem i funkcjonowaé w systemie ochrony pacjenta. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Za chwile oddam glos postom. Przypomne tylko, ze ustawa byla przy-
gotowana i utknela w parlamencie poprzedniej kadencji. Parlament nie zdgzyt zajaé sie
tg ustawa przed koncem kadencji. My dostrzegaliémy réznego rodzaju patologie w sys-
temie diagnostyki laboratoryjnej, wynikajace, miedzy innymi, z braku skutecznego
nadzoru i z tego, ze nie ma dookreslenia w przepisach standardow ustug §wiadczonych
w tych laboratoriach. Z wypowiedzi pana ministra... Moze inaczej. Nie jestem we stanie
dobrze zrozumie¢ intencji ministra zdrowia w tym momencie.

Chcialtbym dopyta¢ pana ministra, czy Ministerstwo zamierza wprowadzi¢ przepisy
prawne, ktore dookreslalyby sposéb nadzoru i zasady funkcjonowania diagnostow w Pol-
sce, 1 czy zamierzajg panstwo dopusci¢ mikrobiologéw inne zawody medyczne do diagno-
styki. To jest pierwsze pytanie. Potem bede mie¢ kolejne, ale prositbym pana ministra,
zeby$émy od tego zaczeli.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie i panowie poslowie, oczywiScie, resort
widzi te problemy. One sg bardzo skomplikowane. Audiatur et altera pars — jest druga
strona, ktora ma swaoje racje i chce normalnie funkcjonowac. Prosze pamietac o tym,
ze, na przyklad, t6dzki uniwersytet, ktory ksztalci mikrobiologow, robi to na naprawde
niezwykle wysokim poziomie. Wydaje sie nam, ze ci ludzie takze powinni znalez¢ swoje
miejsce w systemie ochrony zdrowia, mimo ze nie konczyli kierunkéw, o ktorych méowi
pani przewodniczaca.

Resort zdrowia zamierza zaja¢ sie tym problemem. Mamy juz oczywiScie pewna
wiedze na ten temat. Ta wiedza pochodzi rowniez ze sluchania drugiej strony. Nie jest
to proste. W zwigzku z tym, chcemy powola¢ zesp6l do spraw opracowania koncepcji
zmian w zakresie funkcjonowania osrodkéw badan jakoSci w diagnostyce laboratoryj-
nej grupujacy wszystkich zainteresowanych, a nie tylko jedna strone. Tak naprawde,
wyglada bowiem na to, ze w tej chwili pierwsza strong sg przedstawiciele korporacji
zawodowej, natomiast drugg strong sg chociazby dyrektorzy szpitali, ktorzy maja swoj
punkt widzenia i cheg doprowadzié¢ do sytuacji, zeby, po pierwsze, byla jedna konkuren-
cja rynkowa. Mamy wolno§¢ wyboru. Sg w tej chwili takie tendencje, jakich do tej pory
nie bylo, na przyklad, insourcingu. Czes¢ dyrektorow szpitali uwaza, ze powinno mieé
laboratorium u siebie, wiec wracaja do sytuacji poprzedniej. Jednak sg tez tacy, ktorzy
nie cheg o tym styszec.

Prosze pamietaé o tym, ze diagnostyka laboratoryjna wyglada kompletnie inaczej iz
30 lat temu. To kombajny metaboliczne, to dos¢ istotne ograniczenie funkcjonowania
diagnosty laboratoryjnego z materialem diagnostycznym. Mimo wszystko, na §wiecie
wprowadza sie walidacje elektroniczna. Sg kraje, ktore to prowadzg. W tym zakresie nie
nalezy by¢ zbyt ortodoksyjnym i patrzec¢ na to, co dzieje sie na Zachodzie.

Chce takze powiedziec, ze nie do konca prawda jest to, co powiedziala pani przewod-
niczaca, dlatego, ze w bardzo wielu krajach sg pojedyncze, gigantyczne laboratoria obstu-
gujace wiele, czy kilkadziesigt szpitali. Chodzi tu zdecydowanie o obnizke kosztow, wcale
nie kosztem obnizki jakosci. Tak nie jest. Technologie badan laboratoryjnych zmieniajg
sie z szybkoscig kosmiczng i musimy za tym nadgzaé. JesteSmy krajem europejskim,
wiec te technologie sg u nas doktadnie w tym samym czasie co w Wielkiej Brytanii, czy
w Niemczech.
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Jezeli chodzi o wycene, to oczywiScie jest ona takze zwigzana z wolumenem badan,
i 0 tym trzeba pamietaé. Zupelnie inaczej bedzie kosztowac §wiadczenie laboratoryjne
w szpitalu, ktéry ma 50 16zek i wlasne laboratorium, a inaczej w szpitalu, gdzie jest
2 tys. t6zek i mozliwo§é wysytania, czy badania gigantycznej liczby badan. Jest to co$
nadzwyczaj skomplikowanego, ale po to jesteSmy resortem otwartym na dialog, zeby-
Smy wlasnie w trakcie prac zespotu doszli do konsensu. Bo tu trzeba doj$c¢ do konsensu.
Prosze pamietac o tym, ze po drugiej stronie sg takze dyrektorzy szpitali, ktorzy musza
liczy¢ koszty. Jak panstwo wiedza, mamy niespecjalnie duzo Srodkéw w systemie opieki
zdrowotnej, wiec wszystkie srodki w szpitalu musza by¢ dobrze policzone.

Nie do konca tez jest prawda to, jaki procent powinien p6j$¢ na badania laboratoryjne.
W kazdym oddziale jest inaczej. Sg szpitale, ktore w zupelnie inny sposéb prowadza dia-
gnostyke. Nie ma tu standardu. Natomiast, chce powiedzie¢ — i na tym zakoncze swojg
wypowiedz - ze przeciez nie leczymy badania laboratoryjnego, tylko leczymy pacjenta.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Panie ministrze, pewnie czeSciowo jest tak, jak pan mowi, tylko my troche przywykliémy
do tego, ze powstajg kolejne zespoly. W resorcie zdrowia jest ich juz dwadziescia kilka czy
trzydziesci — do spraw absurdéw, do spraw takich, siakich i owakich —a chodzi o to, zeby
wreszcie co§ zrobi¢. Rok juz mija. Chcialbym tylko panu przypomnie¢ pewne kalenda-
rium, dlatego, ze na sali obok — na sali plenarnej — minister zdrowia tlumaczy sie przed
postami z braku dialogu spolecznego, a my tu rozmawiamy o diagnostach.

Zatem, panie ministrze, fakty sg takie: 25 listopada — zaproszenie do rozmoéw przez
diagnostow, brak odpowiedzi ministra; 4 lutego 2016 r. — wniosek o podjecie wspolnych
dzialan, bez odpowiedzi; 6 kwietnia — bez odpowiedzi; 28 kwietnia — bez odpowiedzi;
5 maja przedstawiaja projekt ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, MZ poprosilo tylko
o przedstawienie materiatéw w formie tabeli. Tabele przestali, i dalej cisza; 15 lipca —
kolejne pismo do departamentu w Ministerstwie, bez odpowiedzi; 16 czerwca minister
zdrowia odpowiada, ze nie ma mozliwoS§ci dofinansowania zadan publicznych; 18 lipca -
brak mozliwosci i zasadno$ci. To odpowiedZ ministra zdrowia; 27 lipca — bez odpowiedzi;
4 sierpnia — bez odpowiedzi; w konicu, 13 wrze$nia odbywa sie spotkanie z ministrem
Landa, ktory stwierdza, ze to nie sa jego kompetencje i nie bedzie sie tym zajmowac.
Przez caly ten rok minister zdrowia spotkat sie z diagnostami raz, w lutym. Nie wiem,
czy to wynika z tego, ze jednak zmiany sg czynione, aczkolwiek — w mojej ocenie — nie
tam, gdzie nalezy.

Bede prosi¢ pana ministra o odpowiedz na pytanie — bardzo precyzyjng odpowiedz,
ze wskazaniem intencji tej decyzji, o ktorej za chwile powiem. Przez lata funkcjono-
waly... Bardzo prosze o cisze. Czy panie postanki majg do zalatwienia co$ innego niz
posiedzenie Komisji? Méwie do pan postanek. Pracujemy teraz w Komisji.

Bylo stare zarzadzenie prezesa NFZ dotyczace wymogow, jakie musi spetniaé labora-
torium w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych, miedzy innymi, w profilaktyce
raka szyjki macicy i raka piersi. W tym rozporzadzeniu ukazujacym sie od wielu lat,
opisywano, kto takie badania moze robi¢. Nie bede panstwa zanudzaé. Jest to bardzo
precyzyjnie napisane, jakie wymogi musi spelnié¢ diagnosta, a jakie wymogi musi spelnié
laboratorium, ile badan musiano wykona¢ wczesniej, zeby moc diagnozowac pacjen-
tow w kierunku takiego czy innego raka. Mozna to bylo krytykowa¢. Diagnosci wnosili
swoje uwagi. Dyskutowaliémy. Generalnie, caly czas staraliSmy sie podnosi¢ jakoS¢ stan-
dardu tego badania poprzez zwiekszanie kompetencji badajgcych, ulepszenia sprzetowe,
co bylo pisane w zarzadzeniu prezesa NFZ.

Prosze pana ministra o odpowiedz, jakie intencje towarzyszyly lub towarzysza Mini-
sterstwu w akceptacji dokumentu prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r., w ktorym
prezes NFZ znosi wszystkie — wszystkie! — wymogi jakoSciowe dla laboratoriow badaja-
cych raka szyjki macicy i raka piersi. Na razie mowimy tylko o tej czesci. Bardzo prosze
o wyjasnienie, jaka jest intencja ministra zdrowia, ktory akceptuje zniesienie jakichkol-
wiek wymogow, a przeciez ma mozliwo$¢ podwazenia decyzji prezesa NFZ.

Panie ministrze, ja te dokumenty mam i przekaze je panu. Wczesniej byto to bardzo
precyzyjnie opisane w tabelach. Zreszta, nie bede gotostowny, kilka przeczytam. Kto
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mogt to robic¢? Mogl to robi¢: diagnosta laboratoryjny, specjalista cytomorfologii medycz-
nej. Do§wiadczenie personelu minimum 2 lata pracy w diagnostyce i co najmniej 10 tys.
preparatéw obejrzanych pod kontrolg lekarza itd., itd., itd. Panstwo wydajecie dokument
i wydajecie miliony zlotych, ale juz mniejsza o pienigdze... Te badania decydujg o bezpo-
§rednim komforcie zycia, dtugoSci zycia lub momencie §mierci pacjentow, ktorych bada-
cie, a znosicie wszystkie standardy. Prosze o odpowiedZ na pytanie - jaka jest intencja?
Dlaczego to robicie? Dla kogo to robicie, bo nie dla pacjentow?

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, ja oczywiScie odpo-
wiem na piSmie, jakie byly intencje, jezeli chodzi o akceptacje tego aktu prawnego dyrek-
tora Funduszu. Prawdopodobnie byly jakie$. Nie umiem panu powiedzie¢ w tej chwili,
ale obiecuje, ze niezwykle precyzyjng informacje pan przewodniczacy otrzyma.

Natomiast, pan przewodniczacy powiedzial o braku dialogu. Mam glebokie przeko-
nanie, ze kierowanie takiej uwagi jest doS¢ niesprawiedliwe, dlatego, ze wielokrotnie
spotykalismy sie, i caly czas spotykamy sie z przedstawicielami diagnostéw laboratoryj-
nych réznych stron - nie tylko Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych — i rozma-
wiamy na tematy dzisiaj poruszane. Chce takze powiedziec, ze pani dyrektor Chmie-
lewska natychmiast podsuwala mi odpowiedzi, a pan przewodniczacy méwit, ze my nie
zachowali$my sie elegancko i na co$ nie odpowiedzieliSmy. Myéle wiec, ze dobrze by byto,
zebySmy skonfrontowali, w jaki sposob korespondujemy i komunikujemy sie z bardzo
istotng dla nas grupa zawodowa, jakg sa diagnosci laboratoryjni.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze - juz oddaje glos - ja jednak pozostane przy watku, jaki poruszylem,
bo zasady dialogu panstwo sobie pewnie ustalg. Po tej debacie parlamentarnej i dzi-
siejszych watpliwosciach, ko ma racje, powotacie kolejny zesp6t. Nie mam watpliwoSci,
ze tak bedzie. Wracam jednak do tego dokumentu.

W OSR, czyli ocenie skutkéw regulacji zarzadzenia, o ktorym moéwie, sam prezes
NFZ pisze nastepujace stowa. Chce je panu zacytowaé. W OSR znajdujemy zapis, ze te
przepisy i zniesienie tych wymogow bedzie skutkowaé ryzykiem obnizenia jakosci §wiad-
czen. Prezes NFZ wydaje takie zarzadzenie i w swojej OSR pisze, ze bedzie obnizenie
jakosci $éwiadczonych ustug. Mam nadzieje, panie ministrze, ze to posiedzenie Komisji
spowoduje, ze albo panstwo wyjasnig publicznie — a bede zwolywac posiedzenie Komisji
drugi raz w tej spawie — jakie intencje temu sluza, bo przeciez znoszac te wymogi, tak
naprawde, otwieracie ten rynek dla kazdego, kto chce. A moze, po prostu, to niekompe-
tencja urzednikow NFZ, podpisana przez prezesa NFZ i zaakceptowana przez ministra
zdrowia. W swoim dokumencie piszecie, ze obnizacie jako§¢ §wiadczonych ustug.

Chcielicie znie§¢ konsylium. Minister pod presja spoleczng sie wycofal. Czytalem
o tym w mediach - nie wiem, czy sie wycofal... Wycofuje sie. Zniesli§cie sposob kontroli
lekarzy rodzinnych — motywacyjny system finansowania lekarzy rodzinnych - dajac
wszystkim rowna, najwyzsza stawke. Jak chcecie sprawdzac jakosc? Jak chcecie motywo-
wac lekarzy do tego, zeby lepiej badali, leczyli, lepiej pracowali, jezeli obnizacie wszystkie
standardy? I nie bede tu méwi¢ o Agencjach Mienia Wojskowego i innych Misiewiczach,
bo to ani miejsce po temu, ani czas, ale minister zdrowia, ktory przepisami decyduje
o0 zyciu i bezpieczenstwie pacjentow... Tez sie w to bawicie? Chyba, ze to sg bledy. Prosze
0 wyjasnienie w tej sprawie.

Oddaje panstwu glos. Kto chce zabra¢ glos? Bardzo prosze. Przepraszam, juz jest
lista. Momencik, teraz postowie. Pani posel Gadek. Potem pan poset Miller i juz panie
postanki dopisuje do listy.

Posel Lidia Gadek (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goScie, kolezanki i koledzy postowie,
czes¢ mojego pytania zadal juz pan przewodniczacy Artukowicz, ale powiem szcze-
rze, ze od kiedy ukazaly sie informacje na temat tego, ze standardy zostang zniesione,
to mimo iz kiedy$ niektorzy zastanawiali sie, czy nie sg one za wysokie, i ze mozna dys-
kutowac¢ w tym zakresie, zaniepokojenie szczegdblnie klinicystow, ale réwniez osob, ktore
prowadza programy, jest olbrzymie. Czy programu, ktéry przynosi ewidentne efekty
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kliniczne - o tym juz wiemy - szczegélnie dotyczacego raka szyjki macicy — nie rozbi-
jemy w pyl, jezeli zniesiemy catkowicie standardy? Rozumiem, ze te odpowiedz wszyscy
dostaniemy na piSmie do wiadomosci.

Druga sprawa jest taka. Szanowni panstwo, bardzo wiele oséb zglasza sie na roz-
mowy do nas, do poslow, wlasnie w kwestii ksztalcenia i uprawnien do funkcjonowa-
nia w zawodzie analityka medycznego. Nalezatoby wréci¢ zdecydowanie do rozwazenia,
czy tak naprawde zawod medyczny, ktorego wykonywanie w odpowiedniej kompetencji,
wiedzy, ma olbrzymi wplyw na proces diagnostyczno-leczniczy pacjenta, nie powinien
by¢ tylko i wylacznie zawodem medycznym. Z calym szacunkiem, o ile farmaceuta, czy
nawet weterynarz, w programie swoich studiow ma kwestie stricte medyczne i podej-
§cie etyczne, o tyle, niestety, biolog, chemik czy biotechnolog w czasie swego ksztalcenia
tego nie ma. W zwigzku z tym, mysle, ze czas byloby wroci¢ do tego, aby jednak mogt
by¢ diagnostg wyltacznie wtedy, jezeli pdzniej przejdzie dodatkowe ksztalcenie podyplo-
mowe. Jednak w ksztalceniu podyplomowym nie ma juz kwestii etyki. On juz nigdy
nie zostanie medykiem sensu stricto. Dlatego, my$le, ze juz czas wradci¢ do tego, zeby
standaryzowanie zawod6w bylo na odpowiednim poziomie, a szczegdlnie zawodow, ktore
maja bezposredni wplyw na zdrowie i zycie polskiego spoteczenstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Juz oddaje glos panu postowi Millerowi. Chcialbym jeszcze zapytac, czy w dzisiejszym
spotkaniu towarzyszy panu ministrowi kto§ z kierownictwa Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo nie wszystkich znam osobi$cie. Chyba nie ma nikogo. OK. Pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. Panie ministrze, sam fakt
wykonania badania nie zapewnia bezpieczenstwa pacjentowi, jezeli jest ono Zle wyko-
nane, nie jest autoryzowane i jest robione na sprzecie, ktory nie jest kontrolowany.
W zwigzku z tym, nie zgadzam sie z pana wypowiedzig, bo rownie dobrze mogliby§my
wydawac pienigdze gdzie$ indziej. Ja jestem lekarzem i wszystkie kolezanki i koledzy,
ktorzy tu sa, dobrze wiedza, ze — jak méwila pani prezes — 70% decyzji lekarza odno$nie
do dalszego leczenia opiera sie dzisiaj na diagnostyce. Czyli, dobrze zrobione i rzetelnie
ocenione badania diagnostyczne sg podstawa do tego, zeby pacjent byl dobrze leczony
i wyleczony, a koszty leczenia byly mniejsze.

Zatem, moje pytanie po wypowiedzi pani prezes jest takie. Jak wyglada kontrola
nad laboratoriami? Czy jest taka instytucja, jak na przyklad gtéwny inspektor farma-
ceutyczny, ktory kontroluje prawidlowo$é dzialania aptek? Czy jest glowny inspektor
do spraw nadzoru nad laboratoriami? A jezeli tak, to chcialbym zapyta¢, co Minister-
stwo Zdrowia zrobito z wynikami kontroli programu profilaktycznego raka szyjki macicy,
kiedy stwierdzono, ze 27% osob wykonujacych te badania nie posiada uprawnien dia-
gnostycznych. Czy nie uwaza pan, ze to jest olbrzymie zagrozenie dla naszych pacjen-
tow i dalszego sposobu postepowania przez lekarzy? Czy panstwo wiedza, ile w Polsce
jest laboratoriow wykonujacych badania genetyczne i cytomorfologiczne i jakie kwali-
fikacje majg ich pracownicy? Czy panstwo w jakis$ sposoéb kontrolujg te outsourcingowe
laboratoria, w ktorych czesto jest ten sam kierownik w dwoch lub trzech laboratoriach
oddalonych od siebie o 100, 50 czy 80 km? Jak, w zwigzku z tym, moze by¢ sprawowany
prawidlowy nadzor nad takim laboratorium i faktyczna kontrola jako$ci wykonanych
badan? I wreszcie, czy panstwo podzielili rodzaje badan, jesli chodzi o ustugi outsour-
cingowe, ktore laboratorium outsourcingowe moze wykonywacé lub nie.

Wiem, ze w wielu przypadkach, wtedy, kiedy badania sg wysylane, na przyklad,
do miast wojewddzkich, w ktorych jest podpisana taka umowa szpitalna, jest przekro-
czony czas pobrania materialu do badania w poréwnaniu z wymogami, jakie obowigzujg
lub, prosze panstwa, nikt nie kontroluje autoryzacji urzadzen. A to, co powiedzial pan
minister Artukowicz juz zupelnie mnie przerazito. Doczytalem bowiem, ze po usunie-
ciu tych wszystkich wymagan dotyczacych profilaktyki raka szyjki macicy NFZ — moze
nie Ministerstwo — wycofal sie w ogole z wymagan dotyczacych zaréwno sprzetu, jak
i odczynnikéw oraz wszystkich innych preparatéw niezbednych do przeprowadzenia
tych badan.
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I trzecia sprawa. Uwazam, ze niewymaganie sprawozdawczoSci ze strony podsta-
wowej opieki zdrowotnej spowoduje, ze liczba badan, jakg beda zleca¢ lekarze, bedzie
jeszcze mniejsza, poniewaz codzienne koszty utrzymania oSrodkéw, przychodni, wzra-
staja i lekarz silg rzeczy bedzie szukac oszczednosci. W zwigzku z tym, nie bedg panstwo
mie¢ zadnej kontroli nad tym, jak te badania sg realizowane, a my§le, ze tak naprawde
wszystko zostanie wrzucone na grzbiet szpitala, do ktorego lekarze rodzinni zaczng
wysyla¢ pacjentow po to, zeby oszczedza¢ na badaniu pacjentow w rejonie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tematem naszego dzisiejszego posiedzenia
Komisji miata by¢ dyskusja nad ksztalceniem uprawniajacym do wykonywania zawodu.
Przy okazji rozmawiamy na temat funkcjonowania laboratoriéw diagnostycznych. Wra-
cajagc jednak do podstawowego tematu, oczywiScie byloby wskazane, zeby ksztalcenie
diagnosty laboratoryjnego odbywato sie w takim trybie, aby rzeczywiscie gwarantowato
wysoka jako§é tych éwiadczen i doskonate przygotowanie merytoryczne.

Popieram te inicjatywe, o ktérej méwila pani przewodniczaca, czy pani prezes, nato-
miast chciatabym zwroci¢ uwage na pewien fakt. Wedtug danych przedstawionych w trak-
cie tego spotkania, obecnie mamy okoto 15 tys. diagnostow laboratoryjnych. Natomiast,
gdybysémy ograniczyli ksztalcenie wylgcznie do kierunku analityka medyczna, to $§miem
twierdzic, ze spadnie liczba osdb, ktoére ukoncza te studia i beda wchodzié na rynek pracy.
W zwigzku z powyzszym, czy nie doprowadzimy do ograniczenia dostepnosci do labora-
toriow, bo wiemy, ze kierownikiem laboratorium musi by¢ diagnosta laboratoryjny. Juz
teraz panstwo mowig o nieprawidlowosciach tego rodzaju, ze kierownicy firmujg prace
kilku laboratoriow oddalonych od siebie o wiele kilometréw. To jest naprawde nieprawi-
dlowe. Wiemy tez doskonale o autoryzowaniu wynikow drogg elektroniczng. Czy przej-
Scie na ten system szkolenia nie ograniczy dostepnosci do §wiadczen?

Teraz kwestia nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu laboratoriéw. Prosze panstwa,
jesli styszy sie panstwa wypowiedzi, to mozna mie¢ wrazenie, ze w ciggu roku to Prawo
i Sprawiedliwo$¢ tak narozrabialo w laboratoriach. Czyli, w ciagu roku doprowadzono
do tego, ze nieprawidlowo sie pobiera, nieprawidlowo sie wykonuje, autoryzuje itd., itd.
Prosze panstwa, ustawa weszla w zycie wiadomo kiedy. Pani prezes — doszukalam sie
tego w stenogramach z posiedzen Komisji poprzedniej kadencji — juz w 2014 r. sygnali-
zowala panstwu te nieprawidlowosci. Dokladnie to samo, co dzisiaj powiedziala...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dlatego byta ustawa...

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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...méwilta panstwu w 2014 r. I teraz mam pytanie do pana ministra. Czy poprzedni rzad,
wladze Ministerstwa, pan minister, podejmowali dziatania, aby usuna¢ te nieprawidto-
wosci? Jezeli byly te dziatania, to ich efektéw nie widaé, bo te nieprawidlowoSci sg nadal.

Chcialabym tez zwréci¢ uwage na problem kosztow wykonywanych badan. Troche
nie zgodze sie z panig przewodniczaca, ze na diagnostyke przeznaczany jest tak niski
procent kosztow. Roznie to bywa. Sg tez podmioty, gdzie koszty diagnostyki sg na duzo
wyzszym poziomie. MySle tez, ze nie mozna méwic o tym, ze dyrektorzy szpitali beda
blokowaé mozliwos¢ czy konieczno$¢ posiadania w strukturze szpitala laboratorium
ze wzgledu na koszty. GdybySmy zderzyli koszty funkcjonowania laboratorium wiasnego
z kosztami zewnetrznego, bardzo czesto wynik bylby poréwnywalny, natomiast cato-
dobowa dostepno$¢ do wlasnego laboratorium jest chyba wartoScia nieoceniona, jezeli
chodzi o procesy diagnostyczne w szpitalach. Dla mnie, na przyktad, informacja, ze szpi-
tal liczacy ponad 500 16zek nie ma wlasnego laboratorium, jest niepokojaca, poniewaz
w tak duzym szpitalu na pewno zachodzi pilna potrzeba wykonywania szybkiej diagno-
styki. W nocy, o r6znych porach, w szpitalu, gdzie laboratorium jest na miejscu, dostow-
nie za minute, dwie, mamy wynik, natomiast w tej chwili, w takim szpitalu, nie... Mysle
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wiec, ze kwestie, ktore byly tu poruszane, pan minister na pewno bedzie brac pod uwage,
ale tez nie mozna w sposob jednoznaczny kwalifikowaé tego jako zaniedbania tego rzadu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Juz oddaje glos paniom postankom. Pani posel, chcialbym byé¢ precyzyjny, dlatego,
ze dokument, o ktorym mowie, jest datowany na dzien 30 czerwca 2016 r. Nie 2015, czy
2014 czy 2013 r. Dokument znoszgcy wymogi standardowej jakosci laboratoriow jest
datowany na czerwiec, i o to pytam pana ministra. Zreszta, mam dla panstwa propozy-
cje, szukajac u panstwa akceptacji. Oczywiscie oddam glos wszystkim, ktorzy sie zglosili,
ale widze, ze pan minister — i mowie to bez cienia sarkazmu - nie jest w stanie w tym
momencie ustosunkowaé sie do pytania dotyczacego tych standardéw. Chyba, ze pan
jest... Moze potrzebuje pan czasu. Propozycja z mojej strony jest wiec taka. Niech wypo-
wiedzg sie postowie, ktérzy zapisali sie do glosu, po czym przerwiemy posiedzenie Komi-
sji. Damy panu szanse wyjasnienia tej sytuacji, konfrontacji — bo chyba jest konieczna
- z prezesem NFZ, czyli z kim§, kto nadzoruje, i rozpatrzymy to w czasie nastepnego
posiedzenia Sejmu jako punkt posiedzenia Komisji, a nie w ramach specjalnie zwolanego
posiedzenia, w celu wyjasnienia tego problemu. Taka jest moja propozycja, jesli pan
minister sobie tego zyczy.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Panie przewodniczacy, by¢ moze w ciggu najblizszych dwudziestu minut odpowiem panu
na to pytanie, aczkolwiek prosze pamietac o tym, ze zostatem jednak do§¢ mocno zasko-
czony. Tematem naszego posiedzenia mialto by¢ ksztalcenie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wiem...

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
...1ja do tego sie przygotowalem. Jestem ministrem odpowiedzialnym za Departament
Nauki i Ksztalcenia i nie odpowiadam za Departament Ubezpieczen Zdrowotnych. Nie-
mniej jednak, jestedmy czlonkami tego samego kierownictwa...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Z tego wynika moja propozycja. Rozumiem sytuacje, w jakiej pan sie znalazl. Sam w niej
bywalem wielokrotnie. Bywalem zaskakiwany r6znymi pytaniami, dlatego potrzebowa-
tem czasu. I z tego wynika ta propozycja.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Za godzine.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dobrze. Przejdzmy dalej. Zglaszala sie pani posel Czech i sg jeszcze zapisane pani poset
Kaczorowska i pani posel Wroblewska. Na tym bym zamknat liste i wrocimy do tematu
dajac panu ministrowi szanse... Jeszcze pan profesor, pan konsultant, ale juz po postach,
bardzo prosze...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Mam pytanie, czy moglabym teraz zabrac glos, bo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dobrze, juz oddaje glos...

Posel Anna Czech (PiS):
Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Chcialbym tylko prosi¢ o lekka dyscypline czasowg w zadawaniu pytania. Ja dyskretnie
staram sie przypomnie¢ panstwu o tym czasie, zebySmy w miare sprawnie sie poru-
szali...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Chciatabym zapytac, czy moge zadac pytanie teraz, bo czes¢ z tych rzeczy...
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Posel Anna Czech (PiS):
Dobrze. Dziekuje. Ja przepraszam, ale musze wyjsc...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Drogie panie, musicie same miedzy sobg to wyjasnic. A w zwigzku z tym, ze panie beda
to teraz wyjasnic...

Posel Anna Czech (PiS):

Ja powiem bardzo krétko. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo,
zglositam sie spontanicznie dlatego, ze od wielu lat jestem dyrektorem duzego szpitala,
w ktérym oczywiscie nigdy nie myslano o tym, aby likwidowa¢ laboratorium. Pono-
simy do§¢ duze koszty, niemniej jednak przez wiele lat to laboratorium bylo reformo-
wane. Oczywiscie, kadry sg najwazniejsze, i w tym momencie nie chce méwic o tym,
bo na pewno trzeba wypracowac jak najlepsze rozwigzania, aby stosowne kadry byly
zatrudnione. Natomiast, odnosnie do laboratoriow, i nie tylko, od wielu lat —juz nie chce
mowic, ze od o§miu, bo od wielu lat — byto méwione: rynek, rynek, rynek. I tak po prostu
sie stato — rynek plus ograniczanie kosztow, bo, niestety, jak pan minister tu wspomniat,
nie ma nadmiernej iloSci pieniedzy na leczenie, dlatego trzeba liczyc¢ te koszty. Tak sie
stalo, ze mniejsze jednostki nie majg laboratoriéw, a inni utworzyli prywatne. Na pewno
trzeba poprawi¢ nadzor, pilnowac, aby certyfikacja byt odpowiednia...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
No wlasnie...

Posel Anna Czech (PiS):
...aby standardy byly wdrozone. I to na pewno trzeba zrobi¢. Odnoénie do tego nie
ma watpliwosci, tylko na to potrzebny jest dlugi czas, a nie jedno pociagniecie.... Gdyby
kto$§ nagle wprowadzit rozporzadzenie czy jakie§ wymogi, to bylyby pretensje, ze upadaja
laboratoria prywatne...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset...

Posel Anna Czech (PiS):

Juz koncze. Ja dowiedzialam sie... Mam jedno pytanie do pani w sprawie dopalaczy,
bo z tego, co wiem — a troche sie tg sprawg interesuje — zadne laboratorium nie bada
tego, bo nie ma mozliwoéci szukania, jaki to Srodek, a pani tu wspomniala, ze prowadzi-
cie rowniez badania, jesli chodzi o dopalacze. Powiem tez panu ministrowi, ze na pewno
tak nie jest, bo mam informacje, ze nie zostaly zlikwidowane te wymogi, jesli chodzi
cytologie, tylko zostalo to przeniesione z zarzadzenia prezesa do rozporzadzenia kry-
terialnego. Nie jest wiec tak, ze co$ zostalo wyrzucone. Taka mam wstepng informacje
ze swoich zrodet. Mysle wiec, ze nie jest tak zle, jak to wyglada. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chcialabym zapytaé, czy to w ramach pod-
wyzszenia standardow, jezeli chodzi o rozpoznawanie chorob nowotworowych, a zwlasz-
cza raka szyjki macicy, nie wlgczono do konsylium lekarzy patomorfologow. Spowodo-
walo to, ze lekarze ci sg podwykonawcami. Czy to byto w ramach podwyzszenia standar-
dow wykrywania choréb nowotworowych? Gdzie, w takim razie, jest miejsce diagnostyki
patomorfologicznej i dlaczego ono jest takie — przepraszam bardzo, nie powiem, rozkra-
czone — dwubiegunowe?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Juz pani posel odpowiadam, bo to pytanie, jakie pani zadala, jest bardzo wazne. Idac
torem pani rozumowania, de facto powinnismy wigczy¢ do konsylium kazda specjalno§é
lekarska, w ktorej wystepuje jakakolwiek choroba nowotworowa — okulistéw, ortopedow,
chirurgow, neurochirurgéw. Niestety, przepisy zostaly napisane tak, pani posel — jesli
pani pozwoli skonczy¢ — ze jest ustawowo opisane, kto w konsylium musi by¢ i ze moze
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ono doprosi¢ kazdego specjaliste tylko po to, zeby pracowalo sprawnie i by nie parali-
zowac jego pracy. Rozumiem jednak, ze to wymagalo doczytania. Bardzo prosze, pani
poset Wroblewska.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowne panie i panowie postowie, zaproszeni
goscie, ja krociutko. Mam $wiadomos¢ tego, ze zdrowie i zycie pacjentow jest najwaz-
niejsze i lekarze swoje diagnozy opierajg przede wszystkim na wynikach badan labora-
toryjnych. Mam takie pytanie, bo méwimy o pewnych nieprawidlowosciach, jakie wyni-
kaja, na przyklad, z badan. Ile laboratoriow w Polsce zostalo zamknietych w wyniku
stwierdzonych nieprawidtowosci? To jest moje pierwsze pytanie. I drugie pytanie. Kto
ocenia i monitoruje dziatalnoéé laboratoriéw wykonujacych cytologie u kobiet? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Lista poslow zostala wyczerpana. Panie profesorze, bardzo prosze.
Tylko prosze o dyscypline czasows. Prosze wlgczy¢ mikrofon.

Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej Maciej Szmitkowski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja jestem konsultantem krajowym w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej, czyli, de facto, nadzoruje wszystkie polskie laboratoria
diagnostyczne. Nie méwie o laboratoriach mikrobiologicznych, genetycznych, toksyko-
logicznych i innych specjalistycznych.

Moze dwa slowa o mnie. Prosze panstwa, jestem lekarzem, ale skonczywszy studia
pracuje wylgcznie w diagnostyce laboratoryjnej. Mam jednak mozliwo$¢ patrzenia na to,
co robimy, z dwdch stron - jako lekarz i jako diagnosta. Od 30 lat kieruje laboratorium
1000-t6zkowego uniwersyteckiego szpitala klinicznego w Bialymstoku i 30 lat bylem
konsultantem wojewodzkim. Sprobuje panstwa przekonac, ze moja znajomo§é tematu
jest naprawde gleboka...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie profesorze, ale nie w tym rzecz. My nie podwazamy...

Konsultant krajowy Maciej Szmitkowski:

i.p.

Niezaleznie od tego, powiem jeszcze panstwu, poniewaz sg pytania o ksztalcenie,
ze ja ksztalce analitykow medycznych, medykéw laboratoryjnych — jestem profesorem —
i ksztalce ich od poczatku. Mialem nawet udzial w powstaniu tego systemu ksztalcenia.

Prosze panstwa, powiem, jak wyglada polska diagnostyka na tle Europy. Oto6z, polskie
laboratoria postuguja sie najlepszymi urzadzeniami, takimi, jak na calym §wiecie. Postu-
gujemy sie tez bardzo dobrymi odczynnikami, takimi, jakie produkujg najlepsze firmy
na $wiecie. Powiem tez, ze mamy najlepsze kadry. Europa absolutnie uznaje, ze polscy
diagnosci laboratoryjni, to znaczy, nasi analitycy medyczni ksztalceni w uniwersytetach
medycznych, naprawde sg najlepszymi kadrami laboratoriow.

Jak wygladamy pod wzgledem liczby badan? Ot6z, pod wzgledem liczby badan wygla-
damy bardzo zle. Pani prezes mowila, ze nie ma systemu, ktory by to liczyl, ale jest
pewna ocena. Ot6z, w Europie funkcjonuje zrzeszenie producentow aparatury i odczyn-
nikéw dla laboratoriow. To zrzeszenie — ono ma skré6t EDMA - wydaje co roku bardzo
szczegotowe protokoly, miedzy innymi, dotyczace kosztow, a wiec pieniedzy, jakie dany
kraj wydaje na jednego obywatela na diagnostyke laboratoryjng. Powiem panstwu,
ze my znajdujemy sie na trzecim miejscu od konca. Na diagnostyke polskiego obywa-
tela zuzywane jest 8 euro w ciggu roku. To moze nie jest takie wazne, bo w ogdle nasza
medycyna nie ma najlepszych notowan, ale, prosze panstwa, lepsze sg Stowacja, Litwa,
Estonia, Lotwa, Wielka Brytania, a jeszcze lepsi sg Czesi.

Dlaczego tak jest, prosze panstwa? Sg dwie przyczyny malej liczby badan. Pierwsza
jest taka, ze lekarz POZ, czyli lekarz rodzinny, ma poczucie, ze placi za badania laborato-
ryjne z wlasnej kieszeni — pani prezes o tym mowila — juz zupelnie nie robi profilaktyki.

Prosze panstwa, diabetolodzy oceniajg, ze w Polsce jest 800 tys. cukrzykow, ktorzy nie
wiedza o tym, ze sg cukrzykami - jest to poczatek cukrzycy — dlatego, ze nikt nigdy nie
zlecit im badania glukozy. Nie chce méwié o podstepnych chorobach nerek u pacjentow,
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ktorym nikt nie zlecit badania kreatyniny, nie méwiac o lipidach, ktore §wiadczg o tym,
czy bedziemy mie¢ zawal, czy nie. Tej profilaktyki sie nie uprawia. W ogole nie uprawia
sie diagnostyki. W Bialymstoku — pan minister doskonale to wie, bo byl tam kilka lat
temu - trzyletnie dziecko umarto, poniewaz nikt nie zrobil mu morfologii, a w tym przy-
padku morfologia to 100% rozpoznania, bo to byla biataczka. Tak kuleje diagnostyka
w lecznictwie podstawowym. Natomiast, nie w szpitalnictwie. Lekarze w szpitalach nie
ograniczajg swoich badan. Zlecaja tyle, ile trzeba.

Jak patrzy na to dyrektor szpitala, bo to jakby on jest platnikiem laboratorium z pro-
cedur, jakie uzyskuje z NFZ-u, ale ma poczucie, ze na to laboratorium wydaje pienigdze?
Dla niego laboratorium jest dzisiaj osrodkiem kosztow. Dlatego czesto zaczyna poszu-
kiwaé sposobu, jak sie go pozby¢, tym bardziej, ze jesli ma diugi, jest naciskany przez
marszalka czy staroste. Ostatnio znam taki przyktad — starosta upart sie, ze laborato-
rium musi by¢ sprzedane.

Prosze panstwa, mam niezwykle alarmujace protokoly z kontroli tego, co sie dzieje
w niektorych outsourcingowych laboratoriach. W aparatach wylaczone sg tak zwane
flagi. Flagi sa to ostrzezenia, ze wynik jest zly. Kierownikiem laboratorium jest osoba
zatrudniona na umowe zlecenie na 1/5 etatu — bywa co trzeci dzien. To nie jest brak
kadr, tylko oni tak te kadry zatrudniaja. Za chwile powiem o kadrach, poniewaz jako
konsultant nadzoruje tez ksztalcenie podyplomowe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie profesorze, przypominam tylko o dyscyplinie czasowej... Ja wiem, ze to sg bardzo
wazne sprawy, ale mamy ograniczone mozliwosci, je§li chodzi o sale, pani poset. Dlatego
przerwe posiedzenie Komisji...

Konsultant krajowy Maciej Szmitkowski:
Prosze panstwa, te outsourcingowe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Moment, panie profesorze. Dlatego, pani posel, powiedzialem, ze przerwiemy to posie-
dzenie Komisji, zeby doglebnie wyczerpac temat. Taka jest moja intencja, zeby zaréwno
pilnowa¢ dyscypliny czasowej, jak i umozliwi¢ ministrowi i wszystkim dyskutantom
wypowiedzenie swoich opinii. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:
Prosze panstwa, te laboratoria nie majg tak zwanego ,backupu”. Kazde normalne,
prawidiowo dzialajgce laboratorium musi mie¢ dwa urzadzenia wykonujace to samo.
W wypadku awarii, przechodzimy na drugie. Nie maja tego, prosze panstwa.

Dalej. NIK przedstawita protokoét dotyczacy dwoch lat kontroli polskich szpitali pod
wzgledem outsourcingu — bardzo negatywny. Umowy sg zle zawierane.

Chciatbym jeszcze powiedzie¢, kto odpowiada za jako§é. Prosze panstwa, zgodnie
z ustawg o dzialalnoéci leczniczej, art. 27 ust. 7, za jako§¢ odpowiada zaréwno ten, kto
zleca, jak iten, kto wykonuje. Czyli, i szpital, i outsourcingowe laboratorium powinny
odpowiadaé po potowie. Tymczasem szpital najczeSciej podpisuje zle umowy z laborato-
rium, w ogéle go nie kontroluje i wyniki sg zle. Lekarze alarmujg dyrektora, ze wyniki
sg zle, ale, prosze panstwa, on juz jest w pulapce, bo przekonywal, ze bedzie bardzo
dobrze, kiedy sprzeda laboratorium, ze bedzie taniej i lepiej. I on teraz nie chce sie przy-
znac¢ do tego, ze popelnit btad. Co wiecej, w tych umowach jest tak, ze powyzej pewnego
limitu badan ceny sg 2-3 razy wyzsze, a limit badan co roku sie zwieksza, wiec w koficu
zostaje przekroczony i ostatecznie szpital placi za to laboratorium outsourcingowe duzo
wiecej.

Troche to skrytykowalem, prosze panstwa, natomiast, jakie sg rozwigzania. Niestety,
trzeba co§ zrobic. Laboratoria chyba muszg sta¢ sie integralng czeScig szpitala. A po dru-
gie, jaki$ platnik z zewnatrz powinien placi¢ za badania POZ-u, chociaz wiem, ze Mini-
sterstwo chyba planuje, ze tym razem lekarz POZ bedzie mie¢ twardg pule, ktéra musi
by¢ wydana na diagnostyke, a jeSli jej nie wyda, to reszta zostanie mu zabrana. Moze
wiec w ten sposob zostanie zmotywowany.
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Prosze panstwa, bylo pytanie o kontrole. Jak polskie laboratoria sg kontrolowane?
Otéz, po pierwsze, kontrolujg je konsultanci wojewddzcy, ale, niestety, oni nie sg na tyle
wydolni, by prowadzi¢ te kontrole, jezeli w wojewddztwie majg 300 laboratoriow, a kon-
sultant jest jednym czlowiekiem. Do tego musi jeszcze dostaé papiery od wojewody, zeby
tam pgj§cé, a jeszeze do tego laboratoria outsourcingowe nie wpuszczajg go. Mowig — a idz
sobie. No ¢4z, moze napisaé, zeby je zamkngé, ale wojewoda nie zamknie, poniewaz
to jest szpital. JesteSmy wiec bezsilni.

Dalej. Prosze panstwa, prowadzimy kontrole poprzez Centralny Osrodek Badania
JakoSci. On rozsyla material do laboratoriéw, ktore wykonujg badanie i odsylajg wynik.
Musze od razu powiedzieé, ze wlasnie pan minister powolal zespot, ktory bedzie praco-
wal nad tym, w jaki sposob ta kontrola ma by¢ prowadzona. Mam przewodniczyé¢ temu
zespolowi, wiec juz mam pewne pomysly. To bedzie szerokie cialo.

Prosze panstwa, kontroluje tez izba diagnostéw laboratoryjnych, z tym, ze izba nie
kontroluje laboratorium, tylko kontroluje wykonywanie czynnoSci przez diagnoste labo-
ratoryjnego. Kontroluje czlowieka. Jednak, jezeli przychodzi do tego laboratorium i kon-
troluje pieciu ludzi, to przy okazji widzi, jak cale laboratorium pracuje. To jest oczywiste,
ale izba tez nie jest w tym wzgledzie wydolna.

Teraz, prosze panstwa, ksztalcenie. Otoz, powiedzialem juz, ze my ksztalcimy bar-
dzo dobrych specjalistéw. Powiem panstwu, ze jest dyrektywa unijna, ktéra wymie-
nia Polske jako kraj najlepiej ksztalcgcy. Ta dyrektywa mowi, ze ci ludzie, to majg by¢
medycy laboratoryjni. Jak my ich ksztalcimy? Oni przez pierwsze 3 lata praktycznie
sg tak ksztalceni, jak lekarze. Wszystkie przedmioty majg te same co lekarze, i to w tym
samym wymiarze. Potem wchodzg we wszystkie przedmioty, ktére mogg dawaé¢ wynik
badania laboratoryjnego. W zwiazku z tym, nie wyobrazam sobie, zeby biolog, chemik,
farmaceuta, mikrobiolog, czy biotechnolog mogt sie nazywac diagnostg laboratoryjnym,
bo diagnosta laboratoryjny to jest czlowiek z prawdziwym medycznym wyksztalceniem.

Jednak, prosze panstwa, ja tych ludzi nie wykluczam z naszych szpitali. Uwazam,
ze bedziemy przyjmowac do pracy biotechnologéw, mikrobiologéw itd., tylko oni nie beda
sie nazywac diagnostami laboratoryjnymi. Prosze bardzo — etaty techniczne. Mamy je,
kazdy dyrektor z takiego etatu moze korzystac. Ale nie oni sg do dyskusji z lekarzem,
nie oni sg do wspélpracy z oddzialem, z ordynatorem, nie oni sg do tego, zeby nadzoro-
wac tak zwane badania przylézkowe, bo to, prosze panstwa, jest problem, ktory bardzo
narasta. Na Zachodzie 20-30% badan w szpitalu odbywa sie juz przy 16zku pacjenta.
Robi to pielegniarka, robi to lekarz, ale laboratorium musi to niezwykle nadzorowac,
bo ten wynik moze by¢ w wielu wypadkach falszywy, poniewaz urzadzenia sg prostsze
- to sg najczesciej paski, itd. Tego nie moze robi¢ biotechnolog, chemik. Za to wszystko
ma odpowiadaé diagnosta laboratoryjny. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, chcial pan powiedziec jeszcze kilka zdan.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

i.p.

Chcialbym, zebySmy wyszli jednak z poczuciem, ze minister zdrowia panuje nad sytu-
acja i jest w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, nawet takie — rzeklbym - strzaly
z boku. Jednak ja sobie bardzo cenie tego typu dzialania, bo one zwiekszaja czujnosc.

Prosze panstwa, panie ministrze, panie przewodniczacy, oczywiscie w rozporzadze-
niach kryterialnych sg wszystkie parametry jako§ciowe. Jest tak, ze od 1 lipca te upraw-
nienia stracil prezes NFZ-u i robi to Ministerstwo Zdrowia. Dokladnie wszystko jest zapi-
sane niezwykle precyzyjnie. Otrzyma pan ode mnie materialy, z ktorych jasno wynika,
ze ostatnig rzecza, od ktorej odszediby resort zdrowia, sg kryteria jakoSciowe. To w ogole
nie wchodzi w rachube. Pelna informacja jest blyskawicznie u pana na biurku.

Jezeli chodzi o prace zespolow, to oczywiScie Minister Zdrowia powolal zesp6t doty-
czacy jako$ci i mysle, ze bedziemy wreszcie mieli pewien racjonalny cigg zdarzen.
Chcialtbym odpowiedzie¢ na pytania pana posta Millera. Panie poéle, naprawde nic nie
zostalo zlikwidowane, jezeli chodzi o instytucje nadzorujace jakosc. Centralny Osrodek
Badan Jakos§ci w Diagnostyce Mikrobiologicznej funkcjonuje, Centralny Osrodek Badan
JakoSci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi takze funkcjonuje. To wszystko dziala.
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Dzialajg rowniez konsultanci wojewodzcy i konsultanci krajowi. Prosze jeszcze pamie-
ta¢ o jednym, ze niezwykle wazng funkcje kontrolng ma korporacja zawodowa, ktora
moze wystgpié przeciez do wojewody o to, zeby takie laboratorium wykresli¢. Rozumiem,
ze nie zrobilo tego do tej pory dlatego, ze prawdopodobnie nie byto takich przestanek.
Natomiast, chce w sposob jednoznaczny powiedzie¢, ze nalezy zajaé sie calg diagno-
styka laboratoryjna, a przede wszystkim relacjami, po pierwsze, z otoczeniem, to zna-
czy z lekarzami rodzinnymi. Widze bowiem, ze budzi to pewne kontrowersje. Jednak,
po to robimy ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej, zeby to bylo jasno zapisane i zeby
te kontrowersje zniknely.

Chce takze powiedzie¢ — poniewaz kto§ powinien tutaj zaprezentowaé srodowisko
lekarskie, a ja jestem lekarzem i jest to moze dla mnie niezreczne — ze mam takie wra-
zenie, ze powinniSmy jednak ufaé polskiemu doktorowi, ze nie zrobi nic wbhrew swo-
jemu pacjentowi i te oszczednoSci nie bedg drastyczne dla pacjentéw. Ja jednak uwazam,
ze w przestrzeni opieki zdrowotnej powinno panowac prze§wiadczenie o samych dobrych
intencjach, a nie doszukiwanie sie wylgcznie ztych.

Niezwykle ciekawe spotkanie, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za rozszerzenie
tej czeSci, niezmiernie dla mnie inspirujgcej. Obiecuje panu, ze na nastepne spotkanie
przyjda takze inni ministrowie odpowiedzialni za ten temat, dlatego, ze on jest rozdzie-
lony. CzeScig zajmuje sie minister odpowiedzialny za Departament Ubezpieczen Zdro-
wotnych, czeScig odpowiedzialny za polityke lekowa. Jest to temat niezwykle szeroki,
wiec bardzo dziekuje panu przewodniczgcemu, ze bedziemy mogli porozmawia¢ na ten
temat.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bedziemy jeszcze mogli porozmawia¢ na pewno, bo temat nie zostal wyczerpany. Nie
udzielam juz w tej chwili glosu. Zaprositem panstwa na powtoérne spotkanie dlatego,
ze czyms§ to sie musi zakonczy¢. To sie musi zakonczyc¢ albo deklaracjg ministra, ze pisza
ustawe, ktora okresli zasady tej kontroli — podobng ustawe do tej, ktorej nie zdazy! prze-
glosowac parlament poprzedniej kadencji — albo, ze nie piszg takiej ustawy, co tez jest
informacjg. Temat jest bardzo powazny. Tych patologii w systemie jest sporo. Za wyja-
$nienia dziekuje, sprawdze czy sg prawdziwe. I chcialem tez panu ministrowi podzieko-
wac, bo takie wzajemne ¢wiczenia wzmagaja czujno$¢ zawsze i one sg potrzebne mini-
strowi, zeby go czasem dobudzi¢ i wtedy ta robota jest bardziej dynamiczna. Bardzo
panstwu dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

Pan przewodniczacy ostatnio ogladal ,,R6zowg Pantere”.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Wszystkiego dobrego. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




