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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat roli medycyny laboratoryjnej w zdrowiu publicznym.

W posiedzeniu udziat wzigli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa Ministerstwa Zdrowia ze wspolpracownikami, Joanna Swiechowicz-Kijowska naczelnik
Wydziatu Ksztalcenia w Zawodach Medycznych w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych Minister-
stwa Zdrowia, Edyta Borkowska konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej
ze wspotpracownikami, Barbara Dol¢gowska konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryj-
nej, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych ze wspélpracownikami,
Dariusz Adamusinski dyrektor generalny Stowarzyszenia MEDTech Polska, Grazyna Sygitowicz
sekretarz zarzadu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej ze wspolpracownikami, Andrzej
Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspoélpracownikami, Janusz
Ostrowski dyrektor Szkoly Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego,
Tomasz Anyszek pelnomocnik zarzgdu Diagnostyki SA do spraw medycyny laboratoryjnej ze wspoipra-
cownikami, Barbara Kope¢ wiceprezes zarzadu Pracodawcow Medycyny Prywatnej, Marek Wojcik
pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigt pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski z sekretariatu Komisji w Biu-
rze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkéw podkomisji, zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat roli
medycyny laboratoryjnej w zdrowiu publicznym. Przedstawia Departament Zdrowia.
I przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postéw i postanek na mejla i zamieszczone w folderze SDI na panstwa iPadach.
Dostepne sg rowniez w wersji papierowe;j.

Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Dominika Janiszewska-Kajka. Jestem zastepcg dyrek-
tora w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia. Dziekuje, pani przewodni-
czaca, za zaproszenie. I panstwu. Natomiast to, co pani powiedziala, wersja diuzsza jest
oczywiScie w dyspozycji, ale ja sobie pozwole — zeby zaoszczedzic czas na dyskusje — przed-
stawic taka wersje skrotowa, jezeli pani przewodniczaca pozwoli.

Zdrowie publiczne to jest nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzanie zycia
oraz promowanie zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze bardzo istotne dla Ministerstwa Zdrowia
jest przede wszystkim zapewnienie wysokiej jakoS§ci ksztalcenia, ktére ma przygotowywac
do pracy w medycznych laboratoriach diagnostycznych i w ogdle do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego. Wysokie standardy ksztalcenia diagnostéw sg warunkiem dosto-
sowania poziomu udzielonych §wiadczen do mozliwosci, jakie daje wspolczesna medycyna.
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W dniu 10 grudnia 2022 r. weszla w zycie bardzo oczekiwana przez Srodowisko dia-
gnostow laboratoryjnych ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;j,
ktora m.in. reguluje zasady i warunki wykonywania czynnosci medycyny laboratoryj-
nej oraz wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Zgodnie z tg ustawg osobami
uprawnionymi do samodzielnego wykonywania czynno§ci medycyny laboratoryjnej jest
diagnosta, lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz specjalizacji pierwszego
lub drugiego stopnia w dziedzinie analityki lub w dziedzinie mikrobiologii, lub w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej, lub lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia
w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarz posiadajacy tytut w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej lub w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Ponadto osobami upraw-
nionymi do wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium sg réwniez
osoby, ktére posiadaja tytut zawodowy technika analityki medycznej lub posiadajag tytut
zawodowy licencjata uzyskany na kierunku analityka medyczna, lub ukonczyly jednolite
studia magisterskie w zakresie biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobio-
logii medycznej i uzyskaty tytul zawodowy magistra badz w zakresie biotechnologii lub
biotechnologii medycznej i uzyskaly tytul zawodowy magistra lub magistra inzyniera.
Ustawa o medycynie laboratoryjnej wprowadzita szereg zmian i nowych regulacji w zakre-
sie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego diagnostéw laboratoryjnych.

Prosze panstwa, jest ze mng przedstawiciel Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych,
osoba, ktora bezposrednio zajmowala sie wprowadzeniem tych regulacji, wiec jezeli pani
przewodniczgca bedzie widziala takg koniecznoS§¢, to oczywiscie osoba ta jest do dyspozycji
w zakresie udzielania odpowiedzi szczegélowo na pytania. Ja mysle, zeby po prostu nie
przediuzac tego watku. Bo jestesmy tutaj wérod osob doskonale zorientowanych w zakre-
sie tego, co wprowadzila ustawa, jakie mamy uprawnienia, jak zostalo to zdefiniowane.
Wiec ja bym przeszla, jezeli pani przewodniczgca pozwoli, do kolejnych informacji.

Je§li chodzi o liczbe diagnostow laboratoryjnych, to wedlug stanu na dzien
31 grudnia 2023 r. mamy 18 414 diagnostow laboratoryjnych. Obserwujemy wzrost mniej
wiecej od 2019 r. — zwiekszyla sie ich liczba o ok. 1700 osob. I ustawa szczegotowo okresla
osoby, ktore sg uprawnione do wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjne;.

Je§li chodzi o nadzér epidemiologiczny, to tutaj tez ustawa okresla te kwestie.
Chcialabym panstwu powiedzie¢, ze w chwili obecnej nie wszystkie rozporzadze-
nia do ustawy zostaly wydane. Mysle, ze to jest taka istotna kwestia, na ktéra naleza-
toby zwroci¢ uwage. Niemniej z naszego zakresu zostalo wydane rozporzadzenie z dnia
16 lipca 2024 r., to jest rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadac
medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu. Ono okresla wyma-
gania, jakie powinny spelnia¢ pomieszczenia i urzadzenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego ze szczegblnym uwzglednieniem warunkéw sanitarnych pomieszezen i urza-
dzen oraz kwalifikacji personelu. I rozporzadzenie z 23 pazdziernika 2023 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych badan laboratoryjnych, parametréw krytycznych wykony-
wanych w materiale biologicznym.

Jednoczesénie chciatabym bardzo mocno zaakcentowac i bardzo podziekowac, bo w ramach
naszych prac finalizujemy prace nad rozporzadzeniem w sprawie standardéw z Krajowa
Radg Diagnostéw Laboratoryjnych. To jest bardzo istotne rozporzadzenie, poniewaz na jego
podstawie bedziemy okresla¢ standardy jakoSci laboratoriow. Wszystkie nasze rozporzadze-
nia - mowie tez z punktu widzenia nadzoru nad koszykami Swiadczen gwarantowanych —
sluzg wprowadzeniu nadzoru i takich elementéw jakosciowych wykonywania $wiadczen.
To jest istotne w kontekscie tego, ze juz teraz nie wystarczy wprowadzi¢ danego badania
do wykazu §wiadczen gwarantowanych, ale tez nalezy zapewnié, zeby Swiadczenia gwaranto-
wane byly wykonywane w odpowiednich warunkach przez wykwalifikowany, doswiadczony
personel. I temu celowi przySwiecajg nasze prace w zakresie tego ostatniego rozporzadzenia.

Nie ukrywam, ze to nie sg tatwe prace, ale we wspélpracy z Krajowa Radg Diagnostow
Laboratoryjnych — bo ustawa, cale szczeScie, nalozyla taki obowigzek, ze konsultujemy
wszystkie rozwigzania z Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych — i dzieki bardzo
dobrej wspotpracy z KRD kontynuujemy te prace. I mamy taki ambitny plan, ze do konca
tego roku, ze w tym roku jeszcze ujrzymy rozporzadzenie dotyczace standardow jakosci dla
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laboratoriéw, poniewaz rozporzadzenie jest juz po konsultacjach publicznych, cho¢ mysle,
ze w niewielkim zakresie bedzie potrzeba skonsultowania raz jeszcze tego rozporzadzenia
Ministerstwo Zdrowia podkresla szczegolng role diagnostow laboratoryjnych, szczegol-
nie bardzo mocno bedziemy angazowac Srodowisko tez w zakresie profilaktyki. Zwlaszcza
ze bardzo szczegdlny akcent polozony jest na §wiadczenia profilaktyczne. Bedg wchodzity
bardzo istotne badania na wykaz Swiadczen gwarantowanych do koszyka programéw
zdrowotnych. To réwniez powoduje, ze nalezy zaangazowac zawod medyczny, ktory jest bar-
dzo waznym zawodem, i ksztalci¢ ten zawod wiasnie w takim kierunku, zeby jego wykony-
wanie i szerzenie przede wszystkim programéw profilaktycznych osiggalo najwyzsza jakosé.
I jeszcze, jezeli panstwo pozwola, chcialam kogo$ przedstawic. Jest ze mng wspolpra-
cownik, pani Dorota Maliszewska, ktora tez bezposrednio pracowala przy ustawie, przy
rozporzadzeniach, o ktérych jest mowa. Tak ze jesteSmy do pani przewodniczace] i pan-
stwa dyspozycji w zakresie szczegélowych pytan. I bardzo podziekuje na ten moment.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo pani dziekuje.

Prosze panstwa, w zwigzku z tym rozpoczynamy dyskusje i ja bym poprosita do glosu
w pierwszej kolejnoSci panig prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
Monike Pintal-Slimak.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

E.C.

Dzien dobry, szanowni pafistwo. Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Na poczatku bardzo serdecznie chcialam podziekowaé wszystkim osobom zaanga-
zowanym i pani przewodniczacej za zorganizowanie tej podkomisji. Bardzo cieszy nas
fakt, ze o medycynie laboratoryjnej i o diagnostach laboratoryjnych méwi sie w polskim
parlamencie. I bardzo serdecznie dziekuje réwniez pani dyrektor za stowa plynace ze strony
Ministerstwa Zdrowia, ktore pokazuja, ze w koncu zawod diagnosty laboratoryjnego nabiera
odpowiedniej rangi i prestizu. I chcemy wykazac¢ rowniez na tej podkomisji, ze jesteSmy
gotowi do tego, aby wspiera¢ réwniez w wypelnianiu zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Na co bym chciala wskaza¢ w krotkim przedstawieniu panstwu tych czynnosSci?
Ministerstwo Zdrowia przedstawilo stan zwigzany ze Srodowiskiem diagnostéow labo-
ratoryjnych, naszego samorzadu, a podkomisja jest poSwiecona zdrowiu publicznemu
ija na to chcialabym polozy¢ nacisk. Jednocze$nie chciatam podkresli¢, ze wraz ze mng
sg tutaj przedstawiciele samorzadu zawodowego, panstwo profesorowie, przedstawiciele
towarzystw naukowych, za co serdecznie dziekuje. Takze pani konsultant ds. genetyki
medycznej, no bo powotano konsultanta laboratoryjnej genetyki medycznej. I chcemy
wykaza¢, ze osoby wykonujace zawod diagnosty laboratoryjnego, réwniez specjaliSci, kto-
rzy ksztalcg sie w trzynastu dziedzinach - ze jesteSmy gotowi do tego, aby wspierac caly
system ochrony zdrowia i przede wszystkim zdrowie publiczne.

Diagno&ci laboratoryjni — medycyna laboratoryjna — mogg tutaj by¢ wsparciem w wielu
obszarach. Mam bardzo obszerny material, ale chcialabym tu panstwu przedstawi¢ tylko
te gtéwne zagadnienia zwigzane ze zdrowiem spoleczenstwa, czyli przede wszystkim moni-
torowanie i ocena stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia.

Medycyna laboratoryjna dostarcza kluczowych danych na temat stanu zdrowia popu-
lacji poprzez badania analityczne, mikrobiologiczne, genetyczne, toksykologiczne, para-
zytologiczne, serologiczne, transfuzjologiczne i inne, co pomaga w monitorowaniu i ocenie
stanu zdrowia spoleczenstwa.

Oczywiscie profilaktyka choréb. Medycyna laboratoryjna wspiera profilaktyke poprzez
badania laboratoryjne, ktére umozliwiajg wczesne wykrycie takich choréb jak cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, nowotwory czy choroby zakazne. Nie chce powtarzac tego, ze wia-
$nie w pandemii COVID-19 diagnoSci laboratoryjni wykazali sie swoim zaangazowaniem.
My powtarzamy to caly czas. Ale to wlasnie byl ten moment, w ktérym diagnosci sta-
neli na wysokoéci zadania. Laboratoria musialy sie dostosowac¢ do nowoczesnych metod
i wydaje sie, ze wykonaliSmy to zadanie z punktu widzenia catego spoleczenstwa.

Edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoleczenstwa.
Diagnosci laboratoryjni moga prowadzi¢ dziatalno$¢ dydaktyczna, uczac o badaniach
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diagnostycznych, a takze wspiera¢ programy edukacyjne poprzez dostarczanie wynikow
badan populacyjnych. Tutaj tez bym prosila o wsparcie takiej inicjatywy, ze diagnosta labora-
toryjny rowniez moglby sie zaangazowac w program, ktory bedzie prowadzony razem z Mini-
sterstwem Edukacji Narodowej, gdzie diagnosta laboratoryjny mogthy by¢ doradcg edukacyj-
nym w niektérych przedmiotach, na przyklad w profilaktyce zdrowotnej dla uczniow szkot
podstawowych. MoglibySmy tam przekazywac informacje na temat badan laboratoryjnych,
a tym samym zacheci¢ juz mlode pokolenie do tego, aby wykonywac badania, przyblizy¢ im,
zeby sie nie bali wykonywa¢ tych badan i zachecali tez swoich czlonkow rodziny.

Zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spolecznym wynikajacym
z uzaleznien. Medycyna laboratoryjna moze wspiera¢ programy zapobiegajace uzaleznie-
niom poprzez badania toksykologiczne. Monitorujg one obecno§é substancji psychoaktyw-
nych w organizmie oraz pomagajg w diagnostyce uzaleznien. Mamy ten problem, spodzie-
wamy sie, ze moze ten problem rowniez dotyczy¢ Polski, jesli chodzi o opioidy. My tez —jako
§rodowisko diagnostow — przygotowujemy sie na to. Ja sama wystgpilam do wszystkich
laboratoriow diagnostycznych z zapytaniem, czy widza jakie$ wzmocnienie ze strony ilosci
badan monitorujgcych ten problem. Na razie takiego problemu nie widac. Ale tez trzymamy
reke na pulsie z punktu widzenia samorzadu, ale tez i komisji ds. toksykologii klinicznej
i terapii monitorowanej, ktora jest przy Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych.
Wiec jezeli bedziemy mieé takie sygnaly, to tez stuzymy taka informacjg z naszej strony.

Dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen i szkéd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji.
Medycyna laboratoryjna dostarcza danych na temat narazenia na szkodliwe czynniki che-
miczne, biologiczne i fizyczne poprzez badania toksykologiczne, mikrobiologiczne, para-
zytologiczne, ktére pomagajg w ocenie zagrozen zdrowotnych w réznych srodowiskach.

Ograniczenie nieréwno§ci w zdrowiu wynikajgce z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych. I tu znowu medycyna laboratoryjna moze wspierac te zadania, pomaga-
jac w identyfikacji zagrozen zdrowotnych w réznych grupach spotecznych oraz dostarcza-
jac danych, ktore mogg wspierac dzialania na rzecz zmniejszenia nier6wnosci w zdrowiu.

Dzialania w obszarze aktywnosci fizycznej. Badania laboratoryjne moga monitorowaé
wplyw aktywnoSci fizycznej na zdrowie poprzez analize parametréw biochemicznych, hor-
monalnych, metabolicznych, co pomaga w ocenie skutecznoSci programéw promujacych
aktywnosc fizyczna.

Analiza adekwatnoéci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej moze
dostarczaé¢ danych do oceny skutecznosci §wiadczen zdrowotnych przez analize wynikow
badan zwigzanych z diagnostyka i monitorowaniem choréb przewlektych.

I oczywiscie tych wytycznych, tych wskazan jest bardzo duzo, m.in. edukacja zdrowotna
w Polsce dostosowana do potrzeb réznych grup spoleczenstwa. Ale tez chciatabym zwrocic
uwage na ,,Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025”. I tutaj réwniez medycyna labo-
ratoryjna i diagnoSci laboratoryjni znalezliby swoje zastosowanie poprzez dzialalnosé¢ eduka-
cyjng, monitorowanie wezesnych diagnoz i interwencje w zakresie wystepowania nadwagi
i otyloci oraz podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi w populacji dzieci. Medycyna labo-
ratoryjna moze wspierac ten proces poprzez badania biochemiczne krwi — to jest podstawa
rozpoznania zaburzen metabolicznych — takze poziomu lipidéw, insuliny czy glukozy we krwi.

Badania sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoleczenstwa — medycyna
laboratoryjna moze przyczyni¢ sie do realizacji tego zadania poprzez analize biomarkeréw
odzywienia, takich jak poziom witamin, mineratéw, bialek i innych sktadnikow odzyw-
czych w organizmie.

Badanie preferencji konsumentéw dotyczacych wyrobow zywieniowych, w tym prze-
glad sktadu i wartosci odzywczych wybranych produktow, poniewaz wlasnie w medycz-
nych laboratoriach czy laboratoriach badawczych dokonuje sie analizy chemicznej i mikro-
biologicznej réwniez produktéow zywnoSciowych. Moze sie tam tez odbywaé monitorowanie
ich wartoS§ci odzywczej.

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnoSci i szereg innych tych kie-
runkowych dzialan - jesteSmy tu do dyspozycji jako Srodowisko. Ciesze sie, ze moze
to wybrzmie¢, bo przez lata mowilo sie o tym, ze badania laboratoryjne ,,sie gdzies robig”.
One sa, kazdy z nich korzysta, a méwimy tylko o grupach zawodowych, pomijajac
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diagnostow laboratoryjnych. Na szczeScie to sie zmienia, ale naprawde — one sie same nie
robia. I nie robig tego analizatory, tylko diagnoSci laboratoryjni, czyli osoby, ktore koncza
bardzo trudne studia medyczne. Te osoby sg przygotowane nie tylko do technologicznego
wykonania tych badan, ale do przygotowania w ogodle, przeprowadzenia wlasciwego pro-
cesu diagnostycznego, a przede wszystkim — i to jest nasza najwazniejsza rola — do analizy
poprawnosci wykonania oznaczenia, a potem odpowiedniej interpretacji tych wynikéw.

Wiec w to wpisuje sie tez ten postulat, z ktorym wychodzimy od okolo dwdch lat, aby
byla wprowadzona porada diagnostyczna czy opieka diagnostyczna udzielana zaréwno
pacjentowi, jak i lekarzowi, zeby pacjent mogt, trafiajac do lekarza, juz przyjsc z pelnym
kompletem informacji na temat swoich wynikow badan, tak by lekarz miat te prostsza
droge. Przez to ograniczylibyémy kolejki i nadmiarowo$¢ wizyt spowodowane tylko tym,
ze wypisujemy skierowanie na badania. A w sytuacji, gdy diagnosta czy specjalista labo-
ratoryjny moglby rowniez rozszerzyc diagnostyke, czyli doleci¢ badania zgodnie ze swoja
wiedzg, to na pewno ograniczylibySmy nadmiarowos$c badan, pomimo ze mowimy o dole-
caniu, ale racjonalne dolecenie to tez informacja na temat tego, czy dane badanie w danym
momencie klinicznie jest zasadne do powtérzenia czy wykonania. Bo wlasnie my tego sie
przez pie¢ lat uczymy: zmiennoSci parametréw, zmiennosci dobowej, kiedy dany para-
metr moze sie zmienic, kiedy sie nie zmieni. Na §wiecie sg prowadzone tego typu badania,
ktore mowig o tym, ze nadmiarowo$¢ zlecania badan stanowi bardzo duzg czesc kosztow
w ochronie zdrowia. To sg badania na przyktad amerykanskie. Wiec tutaj mogliby$my tez
na to wplyna¢ jako diagnosci, rowniez udzielajgc tej porady diagnostyczne;.

Ja bym mogta o medycynie laboratoryjnej méwi¢ bardzo dtugo...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pani prezes, ja wiem...

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:

Ale chciatabym oddac¢ jeszcze glos innym.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Glos z sali:

Tak. Bo jest wiecej chetnych os6b do zabrania glosu. A propos tego, ze sie samo nie robi,
to mojg ulubiong fraza, czyli nieulubiong fraza, z ktorg ja walcze, to jest, jak kto§ mowi:
udalo sie. Ja po prostu dostaje alergii na slowa, ze ,,co$ sie udato”. Nie udalo sie — kto$§
to zrobil. Po prostu kto§ nad tym pracowat i to zrobit.

A co do nadmiarowosci zlecanych badan, to bardzo szybko opowiem taka anegdote.
Sama chorowalam na borelioze i systematycznie robitam sobie to badanie, bo akurat lekarz
pierwszego kontaktu, jak tylko mnie jakie§ stawy bolaly, to méwit: , To zrob, zréb te badania
ANA i tam te wszystkie inne badania”. To kosztowalo majgtek, bo oczywiScie nie na NFZ.
Dopoki jakis rozsgdny pan laborant nie powiedzial: ,,Ale po co to pani w ogole robi?”.

Diagnosta...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Diagnosta. Tak, tak. Przepraszam. No i powiedzial mi... Ale wie pani co, wtedy to sie
jeszcze inaczej mowilo, bo to bylo dawno temu. Powiedzial mi: ,,Ale po co to pani wszystko
robi? Przeciez pani zawsze bedzie co§ tam wychodzito. To nie ma najmniejszego sensu
robi¢ te badania”. I to jest wlaénie to, o czym pani teraz mowi. Ze wy wiecie dokladnie,
jakie badanie z czego wynika i czy jest sens powtarzac.

Poniewaz ja zlamatam protokot — zrobitam to celowo, bo zwykle oddaje glos postom
i postankom, ale uwazam, ze dyskusja jest znacznie ciekawsza, jak jest na przyklad
naprzemiennie. Wiec teraz pan posel Pietrykowski zglaszal sie — zresztg chciatabym mu
podziekowac, bo jest inicjatorem w ogéle m.in. tego spotkania, bo to on zglosit do mnie ten
temat. Do mnie tez sie zglaszali diagnosci, ale to kolega glownie zadbat o to, zebySmy sie
spotkali. Zapraszam do glosu.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:

E.C.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja réwniez chcialem bardzo pani podziekowaé, ze podjeta
pani wyzwanie i zrobiliSmy to spotkanie.
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W tym spotkaniu niesamowite jest to, ze spotkaly sie wszystkie Srodowiska diagnostyki
laboratoryjnej — i to mnie cieszy. Mamy tutaj ekspertow, mamy zaréwno przedstawicieli nie-
publicznej diagnostyki laboratoryjnej, jak i publicznej diagnostyki laboratoryjnej, pani pre-
zes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych. Widag¢, ze jest sp6jnosé w tym Srodowisku,
widac, ze wszyscy idziemy w jednym kierunku, no bo rzeczywiscie zawod diagnosty labo-
ratoryjnego to jest zawdd... Ja tylko przypomne, ze prawie 70% wstepnej diagnozy lekar-
skiej jest na podstawie wynikow badan laboratoryjnych. Dlatego to, o czym moéwita pani
prezes, ta porada diagnostyczna niezwykle by utatwila i pomogta lekarzom w ocenie stanu
faktycznego pacjenta. Tak ze na pewno bedziemy o to zabiegac i prosi¢, bo to jest taki cel
nadrzedny, tym bardziej ze wiemy, jaka jest sytuacja, zwlaszcza to, co pani przewodniczgca
moéwita o podstawowej opiece zdrowotnej, i jakie sg kolejki do lekarza. Wiec kazda minuta
pracy lekarza jest niezwykle cenna i bezcenna, mozna by powiedzie¢, w zwigzku z brakiem
lekarzy w podstawowej opiece zdrowotnej. Tak ze jeszcze raz wszystkim bardzo dziekuje.

Ciesze sie, bo bedziemy mogli dzisiaj wysluchac ekspertéw — to jest niezwykle wazne —
czyli ludzi, ktorzy tak naprawde na co dzien pracujg w diagnostycznych laboratoriach.
A to jest cenne, bo te uwagi praktyczne, zwlaszcza kierowane do ministerstwa, sg nie-
zwykle wazne - od praktykéw. Tak ze jeszcze raz, pani przewodniczaca, bardzo dziekuje
za spotkanie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
To teraz zgodnie z tym, ze tak sobie postanowilam, ze bedziemy na przemian mowic,
zapraszam do glosu panig Edyte Borkowska, panig konsultantke krajowa w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki.

Konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta Borkowska:
Pani przewodniczaca, dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Szanowni panstwo, to dla mnie
i wielka przyjemno§¢, i wielki zaszczyt, ze moge tutaj wypowiedzie¢ sie na temat jednej ze spe-
gjalizacji oferowanych dla diagnostéw laboratoryjnych: laboratoryjnej genetyki medyczne;.

Chcee nawigzaé krociutenko do tego pieknego wprowadzenia przedstawionego przez panie
z ministerstwa. Bo $wietowaliémy szeScdziesieciolecie Polskiego Towarzystwa Diagnostow
Laboratoryjnych, w zwigzku z tym ten zawdd, ta praca, ktérg wykonywali od tylu lat nasi
koledzy, tak to dumnie okresle — jest potrzebny. Wiemy, ze jest potrzebny, wiemy, ze jest
wazny, wiemy, ze wspolpraca miedzy diagnosta a klinicysta jest niezbedna dla wiasciwej jako-
§ci i wiarygodnosci tych wynikow, ktore oferujemy, na podstawie ktorych oferujemy leczenie.

Ja reprezentuje genetyke i w genetyce jako relatywnie mlodej siostrze calej diagno-
styki laboratoryjnej ta wspoélpraca jest jeszcze bardziej potrzebna. Genetycy laborato-
ryjni bez informacji od genetykéw klinicznych nie sg w stanie wyda¢ wlasciwego wyniku
badania genetycznego. Z czego to wynika? To wynika, drodzy panstwo, z tego, ze te dane
kliniczne, dane o rodowodzie, dane o tym, kto w rodzinie mial podobne objawy choroby,
sg dla nas, pracujacych w laboratorium, niezwykle istotne. I zeby podkresli¢ ten aspekt,
chce powiedziec, ze te nowoczesne techniki, ktére teraz wchodza — bardzo duzo mowi sie
o sekwencjonowaniu nowej generacji jako technice, ktéra umozliwia nam bardzo czesto
zdefiniowanie problemu, poznanie tego podloza choroby, co jeszcze do niedawna nie byto
mozliwe — sg niezwykle pomocne, te techniki umozliwiajg wglad w wiele naszych gendw,
czasem w caly egzom, a czasem nawet w caly genom. Ale chce panstwu powiedziec, ze te
techniki i te nowoczesne narzedzia — nawet z pomocg sztucznej inteligencji — nie wystar-
cza, zeby wlasciwie zinterpretowac badanie genetyczne.

Dlaczego o tym méwie? Bo diagnoSci laboratoryjni ksztalcacy sie w genetyce — ciaggle
ta sita, ta waga pracy i interpretacji jest po stronie kadry medycznej. Jeszcze nie mamy
tak idealnej sytuacji, ktora mam nadzieje, ze przed nami, ze te §wietne maszyny beda
nam bardzo, bardzo pomocne i bedg podpowiadaly ostateczng interpretacje. W zwigzku
z tym co ja chcialabym powiedzie¢? Rola genetyki laboratoryjnej dla mnie jest duza, ale
bedzie jeszcze wieksza, poniewaz medycyna spersonalizowana to jest ten kierunek, w kto-
rym my sie udajemy. Medycyna spersonalizowana nie tylko w chorobach rzadkich, z ktéra
sie do niedawna tak mocno kojarzylo choroby genetyczne, ze to sg rzadkie choroby, bar-
dzo ciezkie, czasami §miertelne, czasami nieuleczalne - czesto nieuleczalne. W tej chwili

8 E.C.
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genetyka laboratoryjna to w moim odczuciu réwniez bardzo szeroka grupa choréb onko-
logicznych, gdzie jesteSmy w stanie wyleczy¢ naszych pacjentéw. Dlatego jest ona moim
zdaniem jeszcze istotniejsza, bo tutaj, poznajgc podloze choroby i mozliwosci spersonali-
zowanej chemioterapii, mozemy skutecznie leczy¢ naszych pacjentéw. To rowniez choroby
cywilizacyjne, takie jak choroby kardiologiczne, cukrzyca, choroby psychiatryczne. Wiec
rola genetyki laboratoryjnej wydaje mi sie by¢ niezwykle istotna w przysztosci calej medy-
cyny, poradnictwa szeroko rozumianego.

Na koniec - bo tez nie chee zabraé¢ glosu wszystkim — musze podkreslié, ze to, czego
w genetyce brakuje, to regulacje dotyczace wykonywania badan genetycznych. Ja zwra-
calam sie z pismem nawet do pani minister o powolanie takiego zespotu, ktory te prace
by wznowil. Albo nie tylko wznowil — ktore by podjal i ktére by sprawnie byl w stanie
przeprowadzic¢, zeby taki akt w naszym kraju w koncu powstal. Bo naprawde brak tych
regulacji jest dla nas powaznym problemem w kontekscie standardéw jakoSci pracy labora-
toriow genetycznych, w kontekscie praw pacjentow, ktore sg tamane, ktore sg naruszane,
ale nie majac takich regulacji, nie jesteSmy w stanie tego $ciga¢, tego wypunktowywac,
bo nie mamy sie na co powola¢, nawet jesli mamy informacje o tym, ze prawa pacjentow...
albo praca niektérych podmiotéw §wiadczacych ustugi z zakresu czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w obszarze genetyki odbiega od standardow, ktorymi my sie kierujemy.

W zwiazku z tym ja mam goracy apel, zeby doprowadzi¢ do powstania takiego zespotu
i zeby — to jest moje marzenie, ktore pewnie sie nie spelni — w tym roku takie regulacje
powstaly. Ale zeby one powstaly jak najszybciej, bo naprawde to Zle o nas §wiadczy jako
o takim duzym kraju, bardzo preznie, dynamicznie sie rozwijajacym, w srodku Europy —
bez takich regulacji.

Tym troszke smutnym akcentem koncze, ale jeszcze dodam pét zdania, ze ogdlnie
jajestem momentami, jak dostaje informacje od moich kolegéw z réznych laboratoriéw
w kraju, po prostu podbudowana tym, jak wiele dobrego sie dzieje w obszarze genetyki,
jak wiele preznych laboratoriow powstaje, jak bardzo dobre mamy kadry i coraz wiecej
Swietnego sprzetu. I brakuje niewiele, zeby te puzzle byly juz dopiete w jeden sprawnie
funkcjonujacy system. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja rowniez bardzo dziekuje.
To teraz panig posel zapraszam.

Posel Ewa Leniart (PiS):

E.C.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja mam kilka spostrzezen, na ktore
chciatabym zwroci¢ uwage. Bardzo wazne jest to, ze rozwija sie — w zasadzie upowszech-
nia — dostepno$¢ do diagnostyki laboratoryjne;j. Jest to widoczne bardzo szeroko —i to bar-
dzo dobrze, chociaz niekiedy moze prowadzic¢ do tego, ze sami przewrazliwieni pacjenci
albo tez lekarze majacy latwosc¢ w kierowaniu na badania diagnostyczne bedg rzeczywi-
Scie bardzo duzo tych badan zlecaé. Ja ostatnio spotkalam sie z takg sytuacja, ze przy-
szla do mnie pani, ktéra opowiadala o sytuacji — bedacej pewnie swego rodzaju bledem
w samym poborze badania — gdy wynik nie byl mozliwy, dlatego ze ilo$¢ pobranej krwi byta
zbyt mata. W zwigzku z tym konsekwencjg bylo kilkakrotne pobieranie produktu po to,
azeby to badanie rzeczywiScie mozna bylo zrealizowac. Ale to jest jaki§ tam przypadek,
ktory pewnie zawsze sie moze zdarzy¢.

Natomiast ja chcialabym zapytaé, czy jest jaka$ szansa na to, azeby rzeczywiScie
tych badan zlecaé tyle, ile w konkretnym przypadku potrzeba, i w jaki sposéb to robic.
Bo tu chyba jednak edukacja zlecajacych lekarzy jest potrzebna, by mozna bylo ten proces
skutecznie realizowacé. Ja tutaj patrze z punktu widzenia kosztow w zdrowiu publicznym.
Mysle, ze to jest takie wyzwanie, przed ktorym jako§ musimy stanaé. A najlepszg pewnie
wiedze majg diagnosci laboratoryjni — jak umiejetnie edukowac zlecajacych, by rzeczywi-
Scie tych zlecen byto tyle, ile potrzeba, a nie zbyt duzo. To jest jakby jedna rzecz.

Pytanie, czy mozna zrobié tak, ze na przyklad jaki§ pakiet badan podstawowych, tak
jak to normalnie sie robi, a potem kolejne juz kierunkowe, adekwatne do wynikéw tych
podstawowych badan.
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I druga rzecz. Nie wiem, czy tutaj akurat w przypadku diagnostow laboratoryjnych
pomoc bylaby mozliwa, ale mysle, ze bardzo duzym problemem w szpitalnictwie sg zaka-
zenia bakterig New Delhi. Wiele szpitali w ogble ma problem nie tylko z samym pacjentem
juz zdiagnozowanym, ale w ogole z dojsciem do tego, ze jest to zakazenie bakterig New
Delhi. I cata procedura jakby, ktora sprawi, zeby w przypadku starzejacego sie spoteczen-
stwa i wielo§ci hospitalizacji os6b w wieku senioralnym to ryzyko zakazen zminimalizowac.
To jest wyzwanie, prawda? Mysle, ze to jest w kontekScie naszej podkomisji zdrowia
publicznego bardzo istotne. Bo ja sama nie mam jakich$ gotowych recept na te problemy,
a mysle, ze to sie bedzie rozprzestrzeniac i bedzie w coraz wiekszym zakresie dotykaé pod-
mioty lecznicze, podmioty szpitalne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje.
I teraz czy pani Grazyna Sygitowicz, pani sekretarz, chciataby zabrac glos? Zapraszam.

Sekretarz zarzadu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej Grazyna Sygitowicz:
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Witam bardzo serdecznie i bardzo dziekuje za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie. Reprezen-
tuje Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, razem z panem profesorem Dariu-
szem Sitkiewiczem, ktory rowniez zglosit sie do wypowiedzi, stad tez juz od razu zaznaczam.

Szanowni panstwo, to jest bardzo wazne, ze dzisiaj moéwimy o diagnostyce laboratoryjnej.
Ale moze ja — troszeczke tak przewrotnie — powiem o medycynie laboratoryjnej, bo mysle,
ze jezeli bedziemy tak mowic, to bedziemy tez bardziej zrozumiani w Srodowisku
ogélnomedycznym. Nasz zawod jest naprawde przygotowany — diagnoéci laboratoryjni,
osoby, ktore sg przygotowywane do pelnienia tej zaszczytnej funkcji wykonywania zawodu
czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, sa naprawde dobrze przygotowane w piecioletnim
toku studiow, w jednolitych studiach magisterskich. I tu wydaje mi sie, ze to przygotowa-
nie... A jednoczesnie tez w r6znych obszarach mozemy dzialac, m.in. dzisiaj spotkaliSmy
sie na tej podkomisji méwigcej o sprawach zdrowia publicznego, nie stricte samej dia-
gnostyce laboratoryjnej, tylko juz w aspekcie zdrowia publicznego. Tak ze i w tym zakre-
sie my jak najbardziej mozemy tutaj wzigé¢ udzial i my§le, ze mamy §wietnie przygoto-
wang kadre, juz ponad 18 tys. diagnostow laboratoryjnych, ktérzy czynnosSci diagnostyki
laboratoryjnej wykonuja.

Bardzo popieram i to, co dzisiaj juz ustyszeliSmy, zar6wno wystapienie wprowadza-
jace do zawodu diagnostyki laboratoryjnej, jak i to, co powiedziala pani prezes Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, pani konsultant krajowy do spraw genetyki, jak i pani
posetl — jak najbardziej sie zgadzam. Ale odpowiadajac chociazby na ostatnig kwestie, o kto-
rej pani wspomniala: o zakazeniach bakterig New Delhi. Tak, my mamy diagnostéw labo-
ratoryjnych wlasnie w zakresie mikrobiologii, kt6rzy moga jak najbardziej stuzyé pomoca
w identyfikacji, rozpoznawaniu i w ocenie ryzyka zagrozenia. Tylko tez musimy o jednej
rzeczy pamietac: nasz zawod musi wybrzmiec. I musimy mie¢ mozliwo§¢ wehodzic nie tylko
w zakresie mikrobiologii, ale w réznych aspektach, wlasnie genetyki czy innych specjali-
zacji, ktorych mamy trzynascie. A wiec my musimy wchodzié¢ w sklady zespotéw terapeu-
tycznych, diagnostyczno-terapeutycznych. Ta idea porady diagnostycznej na kazdym kroku
bardzo mocno sie wpisuje. Jest ona niezwykle potrzebna, poniewaz oszczedza prace lekarza.

My wiemy, jaki jest problem z dostepnoscig do podstawowej opieki zdrowotnej, rowniez
w AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna) tez nie jest za dobrze, ale powiedzieliSmy
tutaj tak troszeczke o nadwykonaniu chociazby badan. Szanowni panstwo, jezeli wlasnie
w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w AOS bedzie wykonywana wieksza ilo§¢ badan
laboratoryjnych przez fachoweow w tym wzgledzie przygotowanych, a wiec nie bedzie zle-
canych niepotrzebnych badan, ale wtedy my mozemy zleci¢, bedac... Ja jestem réwniez
praktykiem. Cale zycie pracuje rowniez na uczelni, reprezentuje Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej, ale ja cale zycie jestem praktykiem laboratoryjnym, diagno-
sta laboratoryjnym i bardzo dobrze rozumiem te prace, poniewaz w czasie wykonywania
badan my widzimy, co mozna byloby podpowiedzie¢ lekarzowi, zeby jeszcze zlecic — ale
podpowiedzieé lekarzowi. Ale, prosze panstwa, glownie takie praktyki sg jak gdyby konty-
nuowane, realizowane w pracy szpitalnej, w takich laboratoriach szpitalnych. I mamy bez-
posredni kontakt z lekarzem. A zobaczmy, ze podstawowa opieka zdrowotna nie ma takiej
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mozliwoéci. Wiec zebySmy mogli wchodzi¢ w te zespoly diagnostyczno-terapeutyczne
i zeby byta mozliwa porada diagnostyczna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Stucham?

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:

Ja mam jeszcze takg prosbe do wszystkich panstwa, bo mamy panie z ministerstwa —
i to jest niezwykle cenne — zebySmy kazdemu dali sie wypowiedzieé i dali sie wypowiedzie¢
konkretnie, co bySmy oczekiwali od ministerstwa, jak ministerstwo moze nam poméc,
dobrze? Bo mysle, ze zawod diagnosty laboratoryjnego i omawianie zawodu diagnosty
laboratoryjnego to jest bardzo wazna rzecz, ale myS§le, ze skoro mamy ministerstwo, mamy
posiow i postanki, to jak to sie mowi, zadawajmy konkretne pytania, czego bysmy jako
diagnoSci laboratoryjni oczekiwali. JakbySmy mogli tak sprecyzowaé troszeczke prace
na komisji, bo nie chcielibySmy tutaj wyktadow robic z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.
Dobrze? Taka sugestia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

No dobrze. Pan posel przejal tutaj za mnie prowadzenie, ale bardzo stusznie. Ja dzisiaj
jakas taka rozmemtana jestem i rzeczywiscie zupelnie nie trzymam dyscypliny. To nie jak
ja zupelnie. Dobrze.

Stuchajcie panistwo, no to teraz panig posel zapraszam do glosu. I tak szybciutko, szybciutko.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Oczywiscie, szybciutko, szybciutko. Chyle czota i bardzo doceniam wysitki, o ktorych sty-
sze od poczatku tej kadencji parlamentu. Panstwa glos jest styszany w parlamencie, czego
dowodem jest to, ze dzisiaj spotykamy sie na tej podkomisji. I jak najbardziej ona takze
stuzy temu, zeby$émy mogli wypracowac rozwigzania czy dalsze kroki na przysztoSc.

I teraz moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia, po tym jak uslyszeliSmy to, co tutaj
zostalo przedstawione przez panig prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
iinnych zgromadzonych znamienitych gosci, jak i panig konsultant krajowa — czy Mini-
sterstwo Zdrowia w ogéle rowniez ma takie odczucie? I czy ten glos wczes$niej dotart
do Ministerstwa Zdrowia, jezeli chodzi o te kwestie wprowadzenia porady diagnostycz-
nej i mozliwoSci wystawiania recept czy skierowan na badania diagnostyczne. A jezeli
nie, to jakby z panstwa punktu widzenia — albo nawet jezeli panstwo styszeli — jak pan-
stwo sobie wyobrazajg ewentualng mozliwg Sciezke wprowadzenia tych zmian? Bo tutaj
po pierwsze — czy to jest teoretycznie mozliwe? Wiadomo, ze panie nie sg decydentkami
w tym zakresie, ale czy to jest teoretycznie mozliwe? I jezeli jest teoretycznie mozliwe,
to od kogo to zalezy? Tak zeby$my politycznie mogli rowniez mieé¢ juz takie zaplecze
do tego, co w dalszych dzialaniach powinni$émy podja¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Chciataby pani od razu odpowiedzieé¢?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To bardzo prosze. Bedzie wygodniej.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

E.C.

Prosze panstwa, rzeczywiscie postulat stworzenia, opracowania porady diagnostycznej
to nie jest nowy postulat. I ministerstwo sobie zdaje sprawe z tego, ze jest taka potrzeba.
Natomiast... W zasadzie teraz wazg sie losy tej porady, czy na podstawie obecnie obo-
wigzujacej ustawy bedziemy mogli takg porade wprowadzi¢ do koszyka. Bo jezeli nie,
to bedzie to wymagalo zmiany ustawy o medycynie, czyli tej ustawy, o ktorej mowitam
na poczatku. A jezeli to sie uda, nasza interpretacja prawna bedzie taka, ze bedzie mozna
to wprowadzi¢, to bez zmiany ustawy to sie uda. I tutaj my jesteSmy w kontakcie, w takich

1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 8)

roboczych pracach z panig prezes w tej sprawie. Wlaénie w tym tygodniu tez odbylo sie
spotkanie. My bardzo mocno tez kibicujemy oczywiScie temu rozwigzaniu drugiemu, zeby
nie trzeba bylo tego aktu jeszcze raz na $ciezke legislacyjna wprowadzaé. Bo tak to jest
szkoda czasu. Tak ze mysle, ze w przeciggu najblizszych dwoch tygodni powinni$émy mieé
rozstrzygniecie. A jezeli nie, no to juz zawsze nowelizacja ustawy jest latwiejsza od prze-
procedowania ustawy na nowo, jak to mialo miejsce dwa lata temu w zakresie tej ustawy.
Wiec tutaj jak najbardziej tak. Jeszcze prosze nam daé chwilke czasu, bo to wymaga
konsultacji prawnych.

Zapis tutaj jest... Tak? Czy ja mogltabym go zobaczy¢? Zapis art. 24, dla jednych to nie
jest jednoznaczne w tym zakresie, czy porada moze by¢, bo ,,diagnosta laboratoryjny jest
obowigzany na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta informowac pacjenta o jego prawach okreslonych w tej ustawie, udziela¢ infor-
magcji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie udzielanych przez niego Swiadczen zdrowot-
nych oraz zgodnie z posiadanymi przez niego uprawnieniami i zachowywaé¢ w tajemnicy
informacje zwigzane z pacjentem”. Wiec jakby wyglada na to, ze naszym zdaniem zostaly
spelnione przeslanki, ale nie mozemy tego jednoznacznie przesadzic, czy jest to podstawa
do tego, zeby ta porada zostala wyodrebniona. Nie chcieliby$my, zeby nam kto$ postawit
tutaj jakby zarzut niewlasciwych potem aktow...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Praw pacjenta?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, praw pacjenta, ale tez niewlasciwych aktow wykonawczych w postaci rozporza-
dzen na podstawie delegacji, ktora jest niewlasciwa. Dlatego zatrzymaliSmy sie tutaj
w tym punkcie. Ale myéle, ze kwestia najblizszych dwoéch tygodni i ta sprawa zostanie
rozwigzana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
I teraz zapraszam pana prezesa Dariusza Sitkiewicza.

Czlonek honorowy Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej

Dariusz Sitkiewicz:
Pani przewodniczaca, panie i panowie poslowie, kolezanki i koledzy, stuchajac dzisiejszej
dyskusji, mam takie nieprzeparte wrazenie, ze nie méwimy o tym, o czym powinniSmy
mowic. Dlatego ze wydaje mi sie, iz z punktu widzenia zdrowia publicznego najwazniejsza
jest predykcja, jest okreslenie i znajomos¢ przypuszczalnych loséw nie tylko pojedynczego
pacjenta, ale calych populacji. I to réznych populacji. Populacji miejskich, populacji wiej-
skich, prawda? I mozna to dzieli¢ na rézne sposoby.

I ja chcialbym podkresli¢, ze medycyna laboratoryjna w tej chwili dysponuje bardzo sze-
rokim wachlarzem testow, ktore umozliwiajg takie przewidywanie, co sie stanie za rok,
za dwa, czy nawet jeszcze i wezeSniej, tez za miesige. I tu cheiatbym podkreslic¢ te role
wlasnie dla zdrowia publicznego przede wszystkim wlaénie tych badan laboratoryjnych,
ktore umozliwiaja te predykeje, o ktorej dawno, dawno temu sie méwito. Doktor Bieganski
jeszcze w XIX w. méwil, ze kazdy lekarz powinien umieé przewidywac swojego pacjenta —
ale wtedy on mial bardzo male instrumentarium poznawcze. W tej chwili dysponujemy
ogromnym potencjatem badan, ktore po prostu nalezy wykorzystywac. A w moim mniema-
niu — ja nie mam na to szczegélowych dowodow, ale chyba te badania albo nie sg w ogéle
prowadzone, albo sg zle wykorzystywane. I na tym polega chyba problem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten wazny glos i taki troche — powiedzialabym — w sumie smutny,
bo jesli faktycznie robimy badania do szuflady, to szkoda zasob6ow i ludzkich, i finansowych.
No miejmy nadzieje, ze tak nie jest i ze bedg one wykorzystywane.
I teraz zapraszam do glosu... Dobrze. Panie Marku, bo pan jak zawsze sie spieszy,
wiec zapraszam.

12 E.C.
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Pelnomocnik zarzgdu Zwiagzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Pani przewodniczaca, panstwo poslowie, szanowni panstwo, ja przepraszam, ale o 10:00
zaczynamy bardzo wazng Komisje Samorzgdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej. Bar-
dzo chcialem wystgpic na tym posiedzeniu u panstwa, bo nawigzujac do wypowiedzi pana
profesora, mam kilka bardzo konkretnych propozycji dotyczacych wprost wiasnie zdrowia
publicznego i wykorzystania potencjatu diagnostow laboratoryjnych w tym zakresie.

My mamy jako samorzady terytorialne pewng sytuacje regresu, jezeli chodzi o samo-
rzadowy program polityki zdrowotnej. Nie chce rozwija¢ dlaczego, glownie z powodow
finansowych, ale takze kadrowych. I dlatego, po pierwsze, bardzo bytoby nam mito, gdyby-
Scie rzeczywiscie panstwo poparli pomyst, ktory pani przedstawita — dotyczacy mozliwosci
wykorzystania diagnostéw laboratoryjnych w edukacji dzieci i mtodziezy w szkotach. Mamy
gigantyczny problem ze znalezieniem os6b, ktére mogg przyjs¢ jako fachowcy i beda dzie-
ciom i mlodziezy o tych kwestiach opowiadac. W tej kwestii pozwole sobie zglosi¢ projekt —
jesteScie panstwo pierwszym $rodowiskiem, ktéremu to powiem — ktory dotyczy wprost
diagnostyki. Mianowicie mamy program ,40 plus” — ja mam propozycje programu ,,16
minus”; chodzi o wspélprace z medycyna szkolna i o wezesna diagnostyke dzieci i mlodziezy.
O tym sie nie mowi, ale sami panstwo to zauwazacie. Jestem gleboko przekonany, ze jesli
chodzi o dzieci i mlodziez, mamy sytuacje kryzysowa w réznych sferach. W zwigzku z tym
by¢ moze taka podstawowa diagnostyka bylaby w stanie wyeliminowa¢ problemy grubszego
kalibru w przysztosci, dlatego ze dotyczy to wprost diagnostow. I dlatego o tym mowie.

Byliby$my wdzieczni, gdybyscie panstwo tez popierali projekt, ktory sie pojawial, mia-
nowicie mozliwo$¢ wykorzystania diagnostow laboratoryjnych w szczepieniach — w wiek-
szym zakresie niz do tej pory. Tak jak majg farmaceuci teraz. Wydaje sie, ze to by nam
bardzo pomogto w samorzadach przy realizacji programow. Tak jak powiedzialem, z per-
sonelem medycznym mamy pewien klopot. I stad, gdyby rzeczywiscie wykorzystac poten-
cjal diagnostéw — wykorzystac tez infrastrukture laboratoriéw diagnostycznych do pro-
wadzenia tych dzialan profilaktycznych w wiekszym zakresie niz do tej pory. I szczegdlnie
w przypadku badan przesiewowych to jest istotne.

I na koniec. Tez bardzo mi sie podoba ta propozycja dotyczaca porady. Bo to rzeczywi-
Scie z punktu widzenia profilaktyki moim zdaniem byloby naprawde rozwigzaniem pozwa-
lajacym na szybka ucieczke do przodu. Tego nam nieprawdopodobnie brakuje. I ta podsta-
wowa edukacja, ta podstawowa wiedza w tych kwestiach, ktora Polacy czerpig najczesciej
z sieci, powoduje r6zne zachowania. To powiedzmy sobie szczerze — nieco z uSmiechem
o tym mowie — ale to jest rzeczywiscie sprawa powazna. Bardzo by nam diagnosci tutaj
mogli pomoc.

Tak ze przepraszam, ze sie wcinalem, ale mam konkretne propozycje. I gratuluje
wszystkim diagnostom i dziekuje za to, co panstwo robicie. I ciesze sie, ze dzisiaj srodowi-
sko znajduje uznanie w systemie ochrony zdrowia. To jest dobra wiadomo§¢.

Przepraszam, ja bede musiat za chwileczke czmychnag.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.
I zapraszam teraz do glosu pana Tomasza Anyszka.

Pelnomocnik zarzadu Diagnostyki SA do spraw medycyny laboratoryjnej Tomasz Anyszek:

E.C.

Prosze panstwa, ja konkretnie ad rem. Na przyktadzie pewnych danych, ktore sg, w kto-
rych kontekscie chciatbym, zeby$my sie postawili. W Polsce wykonuje sie trzykrotnie
mniej badan laboratoryjnych niz w Europie Zachodniej. To sg dane, ktore sg liczone
od wielu lat. To jest konsumpcja liczona na glowe obywatela. Czyli tych badan nie zlecamy
zbyt wiele — zlecamy zbyt mato. Jesli chodzi o §redni koszt na przykiad opieki szpitalnej
czy POZ, to jest to ponizej 3% kosztow. To sg dane z raportow NIK z 2017 r. Te dane sie
nie zmienity. Wiec my nie wydajemy za duzo pieniedzy, tylko troszke za mato.

Jak chodzi o profilaktyke - i to jest temat spotkania — mamy jeden projekt, ktory
od kilku lat sie toczy. Jest to projekt ,,40 plus”, ktory jest jasnym przykladem tego, jak
mozna dobry pomyst Zle zrealizowaé. KorzySci sg mniejsze od oczekiwanych, prosze
panstwa. W projekcie ,,40 plus” wzielo udziat do tej pory tylko kilkanascie procent oséb
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uprawnionych, co wynika z do$¢ trudnego sposobu uzyskania skierowania i wlgczenia sie
do projektu. I przez to ten projekt jest uwazany za pewng porazke. Natomiast my jako
firma Diagnostyka posiadamy dane — bo u nas, okazuje sie, ok. 50% tych pacjentow wyko-
nuje badania, albo my mamy punkty, gdzie oferujemy projekty ,,40 plus”, albo wykonu-
jemy badania na zlecenie naszych klientow, kontrahentéw. I chciatem panstwu tutaj po raz
pierwszy pokazaé dane, ktére wynikajg z analizy ponad miliona przypadkéw, ktore trafily
w ramach projektu ,,40 plus”, ktére to dane sg danymi zatrwazajacymi. Powiem z glowy.
Dwie trzecie osob uczestniczacych w badaniach ma podwyzszony poziom stezenia chole-
sterolu — ma dyslipidemie. Jedna trzecia — to jest informacja szokujaca — ma hiperglike-
mie, czyli by¢ moze ma cukrzyce. I teraz cala tragedia polega na tym, ze tylko 15% os6b
uprawnionych sie zglosilo, natomiast projekt ,,40 plus” nie zawiera opcji skierowania tego
pacjenta do lekarza. Czyli pacjent dostaje wyniki i jest pozostawiony sam sobie. Co on
zrobi? No szuka po Googlach, idzie do bioenergoterapeuty, moze trafi¢ do lekarza, ale
niekoniecznie. W zwigzku z czym pytanie jest takie, czy te pienigdze sg ulokowane w spo-
sob efektowny... efektywny bardziej niz efektowny i czy jest za tym korzysc dla pacjenta
i jest korzyS§c dla spoleczenistwa. Chyba nie do konica.

W zwigzku z tym nalezaloby pomysle¢, prosze panstwa, jak ten projekt troszeczke
poprawic. Szczegoblnie ze dane, ktore przedstawilem panstwu, pokazuja, ze to nie jest
problem ,,40 plus”, tylko problem by¢ moze ,,30 plus”, bo jak te osoby juz maja w wieku
lat 40 lat dyslipidemie, to to sie zaczelo wezeéniej. W zwigzku z czym takie badania pro-
filaktyczne powinny by¢ dostosowane do populacji. Zaczac je by¢ moze u dzieci - to jest
prawda. W projekcie badawczym ,,PoZdro!” wykazalisémy, ze 15% mlodziezy w wieku gim-
nazjalnym, lat 13, ma otylo$c lub nadwage. To sg rzeczy wazne z punktu widzenia zdro-
wia publicznego, na ktére trzeba tozy¢ Srodki. Kazda zlotowka zainwestowana, prosze
panstwa, w profilaktyke da cztery zlote korzysci, tylko po pewnym czasie, co jest pewnego
rodzaju problemem.

I teraz, patrzac na to, w tym kontekscie tez chcialem umie$ci¢ porade diagnostyczna.
Bo wyobrazcie sobie panstwo, ze cale kilkanascie milionéw 0s6b uprawnionych do badan
,40 plus” rzuci sie gremialnie do laboratoriéw na to badanie. Musimy sobie zdaé sprawe,
ze tego obcigzenia nie wytrzyma system POZ. Ci lekarze nie bedg w stanie tych pacjentow
po prostu przyjaé, szczegélnie ze czesc z nich bedzie miata wyniki prawidlowe i lekarz
bedzie wrecz zly, ze mu sie zawraca glowe i odbiera czas, ktéry powinien poswiecié
pacjentom chorym. I tutaj jest éwietna rola porady diagnostycznej. Diagnosta moglhy
zobaczy¢ te wyniki i powiedzie¢: ,Prosze pilnie zglosi¢ sie do lekarza”. Albo mogtby
powiedziec: ,,Nie ma potrzeby zglaszac sie do lekarza”. Albo tez mogltby powiedziec:
,Prosze zglosic¢ sie do lekarza, ito takiej specjalnosci, by¢ moze juz od razu, bo pan
ma wskazania”. To by bardzo usprawnito dzialanie.

I to jest, prosze panstwa, przyktad, gdzie powinniSmy stwarzac narzedzia, ktore sg opty-
malnymi narzedziami, ktore sg w stanie wycisng¢ jak najwiekszg korzysc z tego, co sie
dzieje. Bo na razie program ,,40 plus” dziala, na razie te 15% os6b wykonato badania. Z tych
15% co dziesiaty powtoérnie idzie zrobi¢ badanie. To znaczy jak ludzie zaczeli na rynku
chodzi¢, to juz z tego korzystaja. Mam nadzieje, ze z korzyscig dla swojego zdrowia.
Mam nadzieje, ze sporo przypadkéw to byly przypadki oséb, ktore pierwszy raz trafity
do lekarza i ktore rozpoczely odpowiednig terapie. No bo o to w tym wszystkim chodzi.

Sa sygnaly, ze ten projekt bedzie przedtuzony o kolejny rok, z czego sie bardzo cieszymy.
Natomiast bardzo warto byloby pomysleé o tym, aby takie projekty badan profilaktycz-
nych byly projektami dostosowanymi do calej populacji, do calej rozpietosci wiekowej, nie
tylko dla oséb od 40. roku zycia, aby optymalnie zapewni¢ dostep do odpowiednich dzia-
tan osobom, ktére majg wyniki patologiczne, czego teraz niestety nie ma. Aby ulatwié
dostep pacjentom, zeby uzyskanie skierowania nie wigzalo sie z logowaniem przez IKP
osoby 70-letniej, bo to jest totalny nonsens, i z wypelnianiem ankiety, ktora jest skonstru-
owana tak koszmarnie, jak panstwo wiecie, ze im wiecej sie powie o sobie ztego, tym wiecej
sie ma badan zleconych. W zwigzku z czym, jak sie panstwo zapoznacie z wynikami tej
ankiety, to wiekszo$¢ 0sob to sg osoby nalogowo palace i alkoholicy, bo oni wiedza, ze jak
to napisza, to dostang pelne badanie. Jak napiszg, ze nie pala, to nie bedg mieli profilu,

E.C.
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tylko sam cholesterol. W zwigzku z tym cala ta ankieta jest totalnym nonsensem, a blokuje
dostep pacjentom do tego badania. Wiec jest wiele dziedzin, gdzie mozna to usprawnicé.

Natomiast bardzo bym apelowal, zeby§my mieli §wiadomosc, ze projekt ,,40 plus”,
wdrozony troszke moze po partyzancku, jest pierwszym takim promyczkiem i ze trzeba
iS¢ w te strone, bo efekty — jeszcze raz powtérze — ktore tam znalezliSmy, sg przerazajace.
Bo tam jeszcze przeraza kilka innych wynikéw: 10% os6b ma uszkodzenie watroby, 10%
os6b uczestniczgcych ma hiperurykemie (ktora jest jednym z waznych czynnikéw cho-
réb chociazby sercowo-naczyniowych), 5% oséb ma anemie, 8% ma przewleklg chorobe
nerek. I to z tych poltora miliona oséb, ktére my mamy w rekordzie. W zwigzku z tym
to naprawde jest bardzo cenne narzedzie — by¢ moze najtansze w ogole narzedzie. Prosze
zwroci¢ uwage, to jest, nie wiem, 100 zt w refundacji? Za diagnoze? No to jest naprawde nic.
Bez udzialu personelu medycznego w postaci lekarza, ktora jest osobg bardzo chronionag.
_ I'kolejne przypomnienie o tym, zeby da¢ diagnostom szanse w tym procesie uczestniczy¢.
Zeby lekarz mial na koncu przygotowanego pacjenta. Ja jestem tez lekarzem, ktory prak-
tykowal w Polsce przez wiele lat, i rozmawiatem z kolegami, ktérzy méwig tak: ,, My nie
mamy czasu. My chcemy miec¢ konkretnego pacjenta przygotowanego. Dajcie nam infor-
macje: Kowalski ma taki wynik, trzeba zrobic to i to —i my zrobimy. Jak ja mam przebrnaé
i poSwieci¢ na to 15 minut, to ja na to nie mam czasu”. Sprobujmy iS¢ w te strone dzieki
wykorzystaniu zasobow diagnostow, dzieki wykorzystaniu badan laboratoryjnych.

Pamietajmy tym, jeszcze raz powtoérze: robimy trzy razy mniej badan niz w Europie
Zachodniej. Efekty tego na pewno sg. One przychodza z czasem. Mamy pdzniej wiecej
pacjentow w stadiach choroby zaawansowanej, mamy wyzsze koszty leczenia szpitalnego
na koncu, bo nie dbamy o profilaktyke. OczywiScie, jak zaczniemy robic to dzisiaj, efekty
przyjda za lat dziesie¢ czy pietnaScie, ale one przyjda. I trzeba miec te odwage, zeby sie
na to kiedy$ zdecydowac. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Ja takag mam uwage co do tych badan. Pan méwit oczywiscie o badaniach zlecanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast niestety jest tak, ze tak samo jak korzy-
stamy z Google’a, zeby sie zdiagnozowac, to poniewaz jest tatwa dostepnosé tez do badan
laboratoryjnych ptatnych, to bardzo duza czesé spoleczenstwa — szczegélnie mtodych osob,
ktorym czesto sie po prostu nie chce zapisaé do lekarza i czeka¢ w kolejce, albo innych
osob, ktére z kolei probujg sie zapisaé¢ do lekarza, ale ta kolejka jest tak dluga, a majg
jakie§ niepokojace objawy —idzie do jakiejs pierwszej lepszej placowki prywatnej, wykonuje
sobie badania, z ktorych w zasadzie nic potem nie wynika. Dlatego ze popatrza sobie na te
wskazoweczki tam, czy do gory, czy do dotu — no co§ tam sie minimalnie wahneto tu tam.
Nie potrafig tego w sposob odpowiedni zanalizowa¢, ale widza, ze tych do gory jest malo,
no to wszystko jest dobrze, nie potrafig polaczy¢ tych strzaltek. I na tym sie konczy.

Ja sama osobiScie pracowalam w szpitalu, ja akurat nie jako diagnostka, ale tez w pra-
cowni diagnostycznej, bo wykonywalam na przyktad badania Holtera. I wierzcie mi pan-
stwo, ze co najmniej kilkanascie badan miesiecznie nie bylo po prostu odbieranych. Rodzice
przychodzili z dzie¢mi, wykonywali badania, a potem nie przychodzili po wynik badania,
co dla mnie bylo rzeczg absolutnie niezrozumiala. Po co wykonywaé badanie, ktorego sie
potem nie odbiera? Jeszcze szczegblnie w przypadku dzieci, z ktérymi sie przychodzito,
bo zemdlal na przykiad na WF-ie. No i potem jest kolejny problem taki, zeby te $§wiado-
mo§¢ spoleczenstwa poprawic, ze jak juz robimy badanie, to po cos$, a nie po to, zeby uspo-
koi¢ sumienie, ze co$ tam zrobilem, zrobitam - i na tym sie konczy.

Pelnomocnik zarzgdu Diagnostyki SA do spraw medycyny laboratoryjnej:

E.C.

Czy ja moégtbym jeszcze? Bo to bardzo wazny aspekt. Mianowicie to do ministerstwa
komunikat. Bo panstwo rozwazacie porady jako $wiadczenie, ktore bedzie refundowane —
co jest oczywiScie zrozumiale. Natomiast z punktu widzenia logiki: tej porady potrzebuje ten
pacjent, ktory sam sobie zlecil dane badanie. Bo jak lekarz zleci, to lekarz dostanie wynik.
I tam diagnosta moze wspomoc, ale to nie jest kluczowe. Natomiast jak Kowalski — z r6z-
nych powodoéw: pracuje za granica, bywa w Polsce rzadko, nie ma lekarza POZ, sg kolejki —
zdecyduje sie na to, zeby sobie zrobi¢ badania z wlasnych pieniedzy, to de facto finansuje
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system. I dostaje wyniki. To tutaj ta porada jest kluczowa, bo jezeli one juz sg wykonane,
to juz rzut oka diagnosty i ocena — to juz jest nierefundowane §wiadczenie, ktére moze mu
poprawic stan zdrowia albo uratowac zycie. I o to de facto jest walka. Niekoniecznie pchac
do refundacji tego $§wiadczenia, bo ono w duzej mierze bedzie sie dzialo poza refundacja.

W systemie diagnosta uczestniczy w konsyliach, jest partnerem lekarza, tak to dziala.
I to dziala, czy bedzie ta porada, czy nie bedzie. Ale jezeli ten Kowalski nie péjdzie z tym
wynikiem do diagnosty, to p6jdzie do bioenergoterapeuty, do pana od fikotkow, do cioci
Krysi, do strazaka — przepraszam, moge pokaza¢ w necie, pan strazak sie reklamuje,
ze interpretuje wyniki badan, i nawet go za to $ciga¢ nie mozna, bo to nie jest karane.
To jest sytuacja, z ktorag trzeba walczyc, bo to jest dla pacjenta po prostu niebezpieczne.
A diagnoéci majg obawy, czy oni to moga robic. Ja im méwie: robcie, nie miejcie obawy. Ale
fajnie, jakby jednak mieli na to prawne ramy...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ale to to juz ustaliliémy, ze ministerstwo bedzie nad tym pracowalo. Bardzo dziekuje.
I teraz panig posel zapraszam.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, za oddanie glosu.

Ja mysle, ze ta dzisiejsza podkomisja pokazuje, jak wazny jest zawod w medycynie
diagnostycznej. MySle, ze zdajemy sobie z tego sprawe tutaj wszyscy. Podoba mi sie pro-
jekt porady, ktora bedzie jakby wykorzystywala prace naszych diagnostow. Natomiast
tez odbarczy system zdrowia w Polsce. Wiadomo, ze tutaj mamy duze potrzeby, mamy
duze braki i taka praca nad logistyka, organizacjg tego systemu ochrony zdrowia jest
niezwykle wazna.

Troche zaintrygowala mnie ta niespojno$¢ w wypowiedziach dotyczacych z jednej
strony nadmiarowos$ci badan, a z drugiej — takiego niedosytu. Czy panstwo moglibyScie
tutaj zinterpretowac te réznice?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Momencik, momencik, kolejka. Czy pani poset chce jeszcze...

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
Tak, ja tutaj wyszlam z tg nadmiarowoscia. ..

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo przepraszam, ale jeszcze nie udzielitam pani glosu. Bardzo przepraszam.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
Przepraszam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bo ja mam kolejke. Tak ze ja panig zapisuje do glosu.
A teraz zapraszam panig Barbare Kopec.

Wiceprezes zarzadu Pracodawcéow Medycyny Prywatnej Barbara Kopeé:
Dzien dobry panstwu. Bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie. Ja reprezentuje z jed-
nej strony Diagnostyke SA, z drugiej strony Zwiazek Pracodawcow Medycyny Prywatne;j,
gdzie od ponad dziewieciu lat dziata Forum Medycyny Laboratoryjnej i my zrzeszamy nie-
publiczne laboratoria diagnostyczne, ktorych obecnosé w Polsce jest dosy¢ znaczna.

Troszke dotyka mnie, jak kto§ mowi ,,pierwsze z rzedu laboratorium”. Wszystkie te
laboratoria podlegaja kontroli, tak ze strony Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,
jak i ze strony centralnych oérodkéw badan laboratoryjnych. Wszystkie muszg mie¢...
Nasze prawo jest dosyc¢ ostre, jesli chodzi o laboratoria, o fachowos§¢ ludzi, ktorzy sa tam
zatrudnieni. Tam sg zatrudnieni diagnoéci laboratoryjni, ktorzy sg cztonkami KIDL. I czu-
jemy sie bardzo mocno zwigzani i bardzo dbamy o te jako§c.

A dowodem tego jest, prosze panstwa, ze w styczniu tego roku w szerokim gronie
naszego Swiata diagnostow laboratoryjnych odbyla sie konferencja ,,Jako$¢ w medycynie
laboratoryjnej”, na ktérej to szerokie grono fachowcoéw napisato dziewie¢ rekomendacji,
ktore sg dla Ministerstwa Zdrowia przede wszystkim, w ktora strone powinniSmy i$c
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z poszczegblnymi elementami medycyny laboratoryjnej w naszym kraju, zeby ta medy-
cyna sie rozwijala dalej. Bo my takze mamy wewnetrzne problemy i oprécz tego, ze oferu-
jemy panstwu, po pierwsze — nie ma problemu z wykonywaniem badan laboratoryjnych,
po drugie — wedlug nas nie ma problemu z jakoscig tych badan. Mamy technologie w labo-
ratoriach §wiatowsa absolutnie. Nie ma problemu z podaza tych badan. My jestesmy w sta-
nie wykonaé ogromng ilo$¢ badan i nawet, gdyby nie 3 mln pacjentéw zrobito ,,40 plus”,
ale 22 mln, ktore byly uprawnione, to laboratoria medyczne dadza sobie z tym rade.

Natomiast mamy kilka postulatéw, to jest dziewieé postulatow tutaj zebranych w postaci
rekomendacji, ktore chcielibySmy, zeby byly rozwigzane. Oferujemy wysoka jakosé¢. Pro-
ponujemy rozwigzania co do jakosci, czyli jesli chodzi o nasze oérodki badan jakoSci,
ktore sa w Polsce — proponujemy rozwigzania, co z nimi zrobi¢ dalej, bo bardzo wymagaja
refreshingu wedtug nas i wedtug nich, czyli przedstawicieli tych osrodkéw. Méwimy tutaj
o akredytacji, bo jest fantastyczna norma 15.189, ktéra powinna objgc¢ wszystkie labora-
toria, a nie tylko kilka wybranych w Polsce. Tez bardzo wazne, ze to sie nie obejdzie bez
pieniedzy — wiadoma rzecz.

Chcielibysmy bardzo mocno postawi¢ na system standaryzacji w diagnostyce
laboratoryjnej. Bo pan doktor Anyszek mowil o tym, ze Diagnostyka SA mogla zrobic
takie statystyczne opracowania. Mysle, ze badania dla calej populacji, ktora sie przebadata
w ramach ,,40 plus” i ktora sie gromadzi w NFZ, sg trudniejsze, poniewaz tam by trzeba
bylto zmatchowac te badania - to jest ogromna praca. Tutaj pracuje nad tym wyS§mienity
zespol pod kierownictwem pana profesora Solnicy. Jest bardzo mocno zaawansowany sys-
tem standaryzacji badan laboratoryjnych w calej Polsce - tez potrzeba troche pieniedzy.
Tez jestesSmy gotowi z przedstawieniem propozycji, co nalezatoby z tym wszystkim zrobic.

OczywiScie absolutnie dwoma rekami podpisujemy sie pod porada diagnostyczna.
Uwazamy, ze to jest ogromny potencjal diagnostéw, ktorych mamy w Polsce §wietnie
wyksztalconych. Oni sie caly czas zresztg ksztalcg. To jest niezwykle nowoczesna dzie-
dzina medycyny, niezwykle szybko sie rozwijajaca caly czas. Powtarzam, wnetrze dzi-
siejszego laboratorium diagnostycznego to mysle, ze to jest centrum kosmiczne. I bardzo
warto byloby, zeby kto§ zobaczyl.

I absolutnie uwazamy, ze nalezy ksztalci¢ wszystkich — wszystkich nalezy ksztalcic, jak
bardzo wazng rzecza sg badania laboratoryjne. One nie sg drogie, natomiast ja to nazy-
wam, ze jest to jezyk naszego ciala, ktéry do nas mowi. I tylko za pomocg tych badan
mozemy sie zorientowaé, w ktorym miejscu jest nasze zdrowie, w ktérym miejscu jest
zdrowie naszych dzieci - i po prostu rozsgdnie kierowa¢ swoimi dziataniami, tak zeby
to zdrowie utrzymac.

Bardzo serdecznie polecam - ja zostawie ulotki, gdyby kto§ wiedzial... Przede wszyst-
kim chciatabym Ministerstwo Zdrowia tym zaciekawi¢. Konferencja byta pod patronatem
pani minister zdrowia. Byla z nami pani minister Demkow, tak ze mySle, ze to, co nasi
eksperci — a wlaSciwie eksperci medycyny laboratoryjnej w Polsce — tam wypracowali, jest
warte uwagi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. I przyjmuje nagane - i przepraszam oczywiscie. Ale to takie bylo kolo-
kwialne powiedzenie raczej niz ocena jakosci ustug wykonywanych. Rozumiem, ze pani
reczy, ze w kazdym enelmedzie czy innej placowce, ktora jest na kazdym osiedlu, jest dobra
jakosc, tak?

Wiceprezes zarzadu PMP Barbara Kopegé:
Ja powiem tak: recze za diagnostow laboratoryjnych w Polsce.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Wspaniale. To bardzo mito, ze to wybrzmialo. Bardzo sie z tego ciesze. Ja jestem jeszcze
z troche dawniejszych czasow, kiedy lekarz, jak dawat skierowanie, to mowit: ,,Ale pro-
sze i8¢ na badanie tu, a nie tu, bo tam majg lepsze laboratorium”. To stad moze wynika,
ze to gdzie§ w glowie...

Wiceprezes zarzagdu PMP Barbara Kopec¢:
Przyjmuje do wiadomosci. Tak, tak.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

...ze gdzie$ w glowie co§ takiego jeszcze w starszym pokoleniu utkwito. Troche sie tutaj
usprawiedliwiam, ale to tez jest do odczarowania, tak?

Wiceprezes zarzagdu PMP Barbara Kope¢:

Tak. Tak mySle.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Warto mowic, ze takich sytuacji juz w tej chwili nie ma.
I zapraszam panig do glosu juz teraz. Przepraszam, ze tak brutalnie zabralam, ale
mialam kolejke.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:

Ja przepraszam, pani przewodniczgca, bo ja wyrywajac sie do glosu, nie ustyszatam tego.

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace nadmiarowosci czy niedoboréw zlecanych badan —
rzeczywiScie w Polsce na tle innych krajow europejskich wykonujemy duzo mniej badan
laboratoryjnych. Ja odnositam sie do sytuacji, gdy one sg zlecane, ale sg niekoniecznie
zlecane prawidlowo. I to jest problem — zeby na to zwréci¢ uwage. W tej mniejszej ilosci
jeszcze wykonujemy badania, ktére sg niepotrzebnie dublowane. Powiem o sytuacjach
na przyklad takich: pacjent na izbie przyje¢ albo krazacy po szpitalach ma wykonywane
w jednym dniu ile§ razy na przyklad badanie morfologii, gdy nie ma zmian z zakresu krwa-
wienia czy jakiegokolwiek... Ja rozumiem, kiedy sg wskazania - to jak najbardziej. Trafia
na izbe przyjec, potem jest kierowany na oddziat i znowu ma wykonywane badania. Wiec
tutaj chodzi o takie sytuacje i wskazanie na to, wiec de facto — patrzac na te nadmiarowosc
niepotrzebnych badan — tych badan wykonujemy prawidiowych, celowanych jeszcze mniej
niz w innych krajach europejskich.

A na koniec chciatam tylko powiedzie¢ tak troszke personalnie: w poniedziatek wroci-
tam z misji z Republiki Srodkowoafrykanskiej, gdzie bytam z misja medyczna. I szanowni
panstwo, w szpitalu, ktéry funkcjonuje trzydzieSci lat, zalozonym przez polskich misjo-
narzy, wykonaliSmy pierwszg morfologie — pelng morfologie — w tym szpitalu. Dlatego
tez naprawde my nie jesteSmy w trudnej sytuacji. Nabralam troszke innej perspektywy,
patrzac teraz na §wiat i na polskg medycyne. Mamy duze szczescie, ze jesteSmy w Europie
i zyjemy w tym kraju - i cieszmy sie z tego, ale oczywiscie dzialajmy i idZzmy do przodu.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.

I jeszcze tutaj taka uwaga a propos tego, co pani powiedziala, ze sg powtarzane badania.
A wie pani, z czego to wynika? To jest tez kolejna rzecz do naprawy w mentalno§ci lekarzy.
Przychodzi pacjent z kompletem badan. Lekarz patrzy i mowi: ,,Dobra, no to zr6bmy swoje
badania”. Cytuje: ,,Zrobmy swoje badania”. Ja pracowatam 37 lat na oddziale, wiec wiem,
jak to wyglada. I zawsze tak byto, i sie nic nie zmienito. I to jest co$, z czym trzeba — jesli
chodzi o studentéw medycyny — pracowac. Ze nie trzeba koniecznie powielac, bo skoro
mamy tak dobrg diagnostyke, to powinni§my zaufaé, ze te badania, z ktérymi sie przycho-
dzi, z ktorymi przychodzi pacjent, sa po prostu wiasciwe.

Zapraszam panig doktor do drugiego glosu.

Konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta Borkowska:

18

Dziekuje bardzo. Ja sie bardzo wnikliwie przystuchiwalam i dziekuje i panu profeso-
rowi, i pani profesor za te uwagi dotyczace profilaktyki. Pozwole sobie wspomnie¢ takie
slowa w powiesci ,,Nedznicy”: spodziewajmy sie tego, co jest nie do przewidzenia. Wiec
to sg wazne stowa. Covid byl takim przyktadem, to wszyscy wiemy, nie ma co o tym méowié.

Ale powiem tak. Ja sie niestety nie moge zgodzi¢ z pania, ktéra przed chwilg zabie-
rala glos w imieniu zrzeszenia — ze nie ma problemu z badaniami w Polsce. Bo ja rozu-
miem, ze by¢ moze te badania ogélne sg zaopiekowane, ale w kwestii badan genetycznych
ja nie moge sie podpisa¢ pod ta wypowiedzig. Nie zebym nie chciala — bardzo chce. I chce
powiedziec, ze réwniez laboratoria, ktére Swiadczg ustugi z zakresu badan genetycznych —
naprawde musze powiedzie¢, na podstawie tez wizyt kontrolnych, ktére odbylam, ze nie-
stety majg bardzo duzo do nadrobienia, jesli chodzi o dojscie do takiego scenariusza pracy
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i standardéw pracy, z jakimi mamy do czynienia w analityce ogélnej i rzeczywiscie w tym
bardzo dobrze ustawionym procesie.

Jesli chodzi o ministerstwo, bo pan poset mial bardzo dobra sugestie. To ja bym powie-
dziala tak: profilaktyka na pewno tak. I na przyklad z mojego pola — czekamy wszyscy
na program badan refundowanych HPV. To znowu dotyka onkologii. Tu znowu odstajemy
bardzo mocno. Wiadomo jest od dziesieciu czy pietnastu lat, ze jest to badanie niezbedne.
Bardzo prosze, jesli mozemy cokolwiek przyspieszyc w tej sprawie, to mysle, ze wszystkie
kobiety bedg wdzieczne. I nie tylko kobiety.

Jesli chodzi o standardy jakosci, te, ktore teraz sg opiniowane, sama tez dorzucitam
komentarze dotyczace genetyki — ja wiem, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryj-
nych... Natomiast, zeby to sie potem nie konczylo tym, ze... W ostatniej wersji, z ubieglego
roku, zabrakto deklaracji §wiadomej zgody na badania genetyczne w standardach. To jest
co$ zupelnie niedopuszczalnego. Mozemy sie w komentarzach dogadywac czy wymieniaé
opiniami na temat pewnych niuanséw, ale deklaracja §wiadomej zgody musi by¢, jest
wymogiem na calym Swiecie.

I w odniesieniu do porady diagnostycznej — doradca genetyczny, czyli kto$, kto odcigzy
genetykow klinicznych, ktorych jest bardzo niewielu. Podkreslam — doradca genetyczny
w onkologii, nie w ogble w genetyce. I tutaj tez diagnosta mogtby by¢ tym doradca
genetycznym. Jest pani doktor Malgorzata Stawicka-Nielacna, ktos, kto stworzyt ten
zawod u nas w Polsce, zawod obecny na catym §wiecie od dziesiatek lat: genetic counselor.
Kto§, kto przeprowadza wywiad, ktos§, kto zleca nawet wstepnie badania dla pacjenta,
patrzac na wywiad rodzinny. I tylko w sytuacji, gdy jest potrzeba zaangazowania lekarza
genetyka, to wtedy ten pacjent juz trafia na porade genetyczna.

W odniesieniu do laboratoriéow i badan — powstaje w genetyce bardzo duzo ofert
do zakupu online, badan wykonywanych ze §liny, gdzie tak naprawde trudno udowod-
nié, czy jest to materiat danego pacjenta, ktérym to pacjentom nawet po wykonaniu tych
badan w ogéle nie jest zapewniana porada genetyczna, co jest w rekomendacjach polskich
i $wiatowych towarzystw genetycznych, zwlaszcza jeli chodzi o choroby rzadkie gene-
tyczne, ale réwniez onkologiczne.

I nawigzujgc do profilaktyki — genetyka jest tutaj tez wspaniatym obszarem, gdzie chocby
ta profilaktyka choréb nowotworowych, wylapanie z populacji — oczywiscie jesli te osoby
wyrazg zgode. Tu znowu nawigzuje do deklaracji §wiadomej zgody. Czy w genomie tych
0s0b jest predyspozycja, czyli wyzsze ryzyko zachorowania na okreslone nowotwory. Te pro-
gramy byly organizowane przez wiele lat, we wspolpracy z ministerstwem, przez osrodek
szczecinski pana profesora Lubinskiego. Ale mysle, ze jest czas, zeby z tego pierwszego, bar-
dzo waznego programu, ktéry odegral bardzo wazna role - jest pazdziernik, miesigc walki
z nowotworami piersi — zeby wyjs¢ dalej, zeby wyjsc szerzej. Bo mamy takie mozliwoSci.

I ostatnig rzecz chce powiedzie¢. Znowu bedzie to tyzka dziegciu. Mnie jest bardzo
milo slysze¢, ze nasi studenci — sama jestem nauczycielem akademickim - sg dobrze
wyksztalceni. Ale w mojej ocenie program ksztalcenia studentéw medycyny laboratoryj-
nej wymaga bardzo duzego zmodyfikowania wlasnie o tresci najnowszych technik, takich
jak techniki sekwencjonowania wysokoskalowego i nie tylko, tez mikromacierzy, technik,
ktore tak naprawde za chwile bedg potrzebne w kazdym obszarze medycyny. Juz jest onko-
logia, choroby cywilizacyjne i inne, a za chwile kardiogenetyka, ktorej u nas jeszcze nie
praktykujemy, ale ktora jest juz praktykowana w krajach Europy Zachodnie;.

I ostatnie zdanie. Dla mnie problemy z nadwykonalnoécig — i tutaj wymieniong sytu-
acjg — to sa tez problemy z mojego podworka. Jezeli pacjent z jednego oddzialu w moim
szpitalu, ktory jest na pietrze 6smym, jest przeniesiony, bo ma komplikacje, na pietro
sibdme, to nasz system szpitalny nie pozwala lekarzowi z pietra siodmego widzie¢ wyni-
koéw zleconych przez pietro szoste czy 0sme, wiec zleca ponownie, zeby je mie¢. Dopoki nie
bedziemy mie¢ dobrego, centralnego systemu podgladu wynikéw danego pacjenta... Bo jak
on przyniesie — super, ale jak zgubit albo jest w takim stanie, ze nie wie, gdzie je ma, a byly
wykonane, sg wersje elektroniczne... Wiec to jest taka globalna rzecz do pomy§lenia, pew-
nie najciezsza do wprowadzenia, tak podejrzewam. Ale ona by tez bardzo mocno ulatwila
lekarzowi szybki wglad w historie badan, ktére dana osoba miata w ogodle kiedykolwiek
zrobione. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Zaraz, pani dyrektor, oddam pani glos, bo mam juz ostatni glos. Panu oddam glos
i potem juz podsumowanie. Ze strony ministerstwa, tak? Czy jeszcze kto$ z panstwa?
Ewentualnie ostatni glos? Nie. Dobrze. To jeszcze pan i wtedy juz bedziemy konczyé
dyskusje. Bardzo prosze.

Dyrektor generalny Stowarzyszenia MEDTech Polska Dariusz Adamusinski:

Dziekuje panstwu. Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Witam panstwa. Ja nazywam
sie Dariusz Adamusinski. Jestem dyrektorem stowarzyszenia MEDTech Polska. To jest
organizacja, ktora zrzesza producentow, dystrybutoréw i osrodki badawcze zajmujgce sie
wyrobami medycznymi do diagnostyki laboratoryjnej. JesteSmy strukturg paneuropejska
i pozwole sobie odpowiedzieé¢ na kilka pytania, ktére padty, bo te dane mamy z calej Europy.

Polska - tak, rzeczywiScie, niechlubne miejsce trzecie od konca, jesli chodzi o inwesty-
cje w wyroby medyczne. JesteSmy przed Bulgarig i przed Cyprem. Wydajemy 0,7% na te
wyroby medyczne. Jesli chodzi o ilo$¢ wykonanych badan, takie dane z 2018 r. — Czesi
wykonujg dwanascie razy wiecej badan kreatyniny w kierunku przewlektych choréb nerek
i cztery razy wiecej badan na glukoze w kierunku cukrzycy. Dzisiaj trzydziesci osob straci
stopy - stopy cukrzycowe.

W 2017 r. wspdlnie z Deloitte oraz klinicystami z Polski przygotowalisémy taki raport
»2Medycyna laboratoryjna w Polsce — efektywnos¢ kosztowa”, gdzie policzyliémy, ile taki
program jak profilaktyka ,,40 plus”, jesliby sie go dobrze utozylo i zwiekszyto ilos¢ badan
o dwadzieScia pare procent, na przyklad dla cukrzycy czy przewlektych choréb nerek —
jak by to wygladato, jesli chodzi o wylapanie na poszczegdlnych stadiach pacjentéw, i jakie
by to przyniosto ewidentne zyski. OczywiScie pierwsze naklady beda, przez pierwsze dwa,
trzy lata. Natomiast juz po trzech latach w przypadku zwiekszenia badan diagnostycz-
nych w kierunku cukrzycy do ministerstwa trafi z powrotem ponad 1 mld z1 przez to,
ze zaczniemy badaé tych pacjentéw, wylapiemy tych pacjentow na wcze$niejszym sta-
dium leczenia. Wiec to jest maszyna, ktora sama moze zaczaé przynosic pienigdze i moze
zaczg¢ nam ratowac¢ system zdrowia. Podobnie to wyglada w przypadku przewleklych
chorob nerek. Tutaj nawet poczekamy nie trzy, ale piec, szes¢ lat, ale réwniez po tych pie-
ciu, szesciu latach dostarczymy do systemu ponad 400 mln z1 rocznie. Zostawie panstwu
»Efektywnos¢ kosztowa”, jesli kto§ by chciat.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Jeszcze jeden pan sie zglosil. Ale juz naprawde, prosze panstwa, zamknetam
dyskusje. Trzeba sie bylo wcze$niej namyslaé. Teraz juz koniec. Jeszcze dwoch panow
i bedziemy konczy¢.

Czlonek Komisji ds. Parazytologii Medycznej Krajowej Izby Diagnostéow Laboratoryj-
nych Przemystaw Kolodziej:
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Bardzo serdecznie dziekuje, Przemystaw Kotodziej. Ja tylko dwie rzeczy, kréciutko.

Chce powiedziec, ze diagnoSci laboratoryjni réwniez angazuja sie bardzo intensywnie
w prace nad promocja zdrowia. Organizujemy réznego rodzaju akcje profilaktyczne oraz
takie promujace zdrowie, chociazby przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych
,Dzien diagnosty laboratoryjnego”. To jest istotny wkiad w zakresie zdrowia publicznego.

Druga rzecz, ktora chcialem tutaj poruszyc jeszcze krociutko, jest taka, ze jestem przed-
stawicielem Srodowiska parazytologéw i trafiaja do nas pacjenci, ktorzy przynosza do kon-
sultacji roznego rodzaju pseudowyniki z pseudolaboratoriéw. I tutaj chcialbym sie zwro-
ci¢ do ministerstwa, zebySmy mogli przeciwdziala¢ takim sytuacjom. To znaczy te wyniki
sg opisane, bardzo czesto wlaénie tam wymieniane sg choroby pasozytnicze, bo one budza
emocje wsrod pacjentow, a te nazwy pasozytow czy te rozpoznania, ktore tam sg opisane,
to sg zupelnie jakie§ bajki nie wiadomo skad. Zywa kropla krwi, biorezonans —to sg rzeczy,
ktore sa pseudomedyczne, i tutaj chcielibySmy tez prosic¢ o pomoc, zeby te pseudojednostki
przestaly istnie¢ w Polsce. Bardzo dziekuje.

E.C.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
I zapraszam pana jeszcze.

Dyrektor Szkoly Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
Janusz Ostrowski:

Dziekuje pani przewodniczacej za zaproszenie i teraz za udzielenie glosu w tym ostat-
nim momencie. Ale panstwo tutaj przede mna wypowiadajac sie, poruszyli bardzo wazne
tematy, i pan, i pan obok mnie siedzgcy — temat cukrzycy i przewleklej choroby nerek.
To jest bardzo proste do wykonania, niedrogie. A potem konsekwencje, jakie sa. Prosze
panstwa, kazdy...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, przepraszam, ze wejde w stowo. Gdyby pan mogt sie uprzejmie przedstawic.

Dyrektor SZP w CMKP Janusz Ostrowski:

Janusz Ostrowski. Reprezentuje Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Wiec konsekwencje podwyzszonego poziomu kreatyniny zwykle skutkujg potem kolej-
nymi stadiami przewleklej choroby nerek i procesem dializowania, ktory jest niezwy-
kle drogi i obcigzajacy budzet panstwa. Wiec te programy, ktére by mogly by¢ wprowa-
dzone - wezesnego wykrywania cukrzycy i przewleklej choroby nerek, no niewykorzystany
program ,,40 plus”, niezwykle wazny — one sie 1aczg ze sobg przeciez, prawda? I jeszcze
do tego bardzo wazny wedlug mnie problem wczesnego wykrywania i badan przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy, co by uratowato zwykle mtode kobiety, rozpoznanie
by byto wczesnie;.

Podkreslam i bardzo mi bylto mito, ze panstwo zaprezentowaliScie tak szeroki wachlarz
mozliwoSci medycyny laboratoryjnej, ktory dla zdrowia publicznego jest niezwykle wazny.
A ja reprezentuje tutaj CMKP i réwniez jestem klinicystg nefrologiem, wiec doceniam bar-
dzo te mozliwosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

To, jak pan wspomnial tutaj o réznych badaniach, to ja mialam kiedy$ spotkanie
z panem profesorem Gluszko, ktéry powiedzial mi o bardzo ciekawym i prostym badaniu,
ktore byloby badaniem przesiewowym, jesli chodzi o osteoporoze. To mnie szalenie zasko-
czylo, ze ono jest tak proste w swoim wykonaniu, bo powiedzial, ze wystarczy pacjentke
czy pacjenta zwazy¢ i zmierzyc¢. Shuchajcie panstwo, to juz nie ma tanszej diagnostyki
naprawde. I podobno sg na ten temat opracowania, sg badania. I z tego co pan profesor
powiedzial, to dat takich opracowan Kkilka i twierdzi, ze ,,prawdopodobnie lezg w szufla-
dach Narodowego Funduszu Zdrowia”, cytuje. Wiec moze warto sie zainteresowac tez
tymi badaniami, bo osteoporoza to tez jest bardzo trudne pole i ciezka choroba i warto tez
te profilaktyke stosowac.

Bardzo wszystkim panstwu dziekuje za glosy iteraz zapraszam panig dyrektor
do odniesienia sie. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

E.C.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Pozwolg panstwo, ze odniose sie wedtug znaczenia
akurat dla tego, czym sie teraz zajmujemy. Bo padlo kilka bardzo cennych postulatéow —
i dziekuje za zwrocenie uwagi.

Mysle, ze to jest dobra informacja, ktérg chcialam panstwu przekazac, ze rzeczywiscie
badanie w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, czyli HPV HR - chociaz pierwotnie
byto to oznaczane jako HPV DNA - to jest badanie, ktore uzyskato pozytywna rekomenda-
cje prezesa AOTMIT i w ciagu najblizszych kilku dni zostanie skierowane do konsultacji.
Mamy algorytm postepowania w tym zakresie, to bedzie zmieniony koszyk profilaktyczny,
czyli programoéw zdrowotnych. Tam bedziemy oferowac pacjentce w przedziale wiekowym
25-64 lata odpowiednie badania w algorytmie HPV HR oraz cytologii na podtozu ptynnym,
ktora rowniez uzyskala pozytywng rekomendacje AOTMiT. I myéle, ze jezeli centralny sys-
tem informatyczny NFZ pozwoli, to te badania bedziemy wykonywacjuz od 1 stycznia 2025r.
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Bo ja mysle, samo przeprocedowanie tego projektu sie spotka z bardzo duzg aprobata,
bo to jest oczekiwane badanie. I to jest jeden z glownych punktow do realizacji przez pania
minister, wiec pani minister Leszczyna jest bardzo osobi$cie zaangazowana w to i my dzia-
tamy w tym obszarze. Tak ze prosze sie niediugo spodziewac takiego projektu.

I druga sprawa, ktéra byla poruszana — ja mam szesc, ale by¢ moze co$ przeoczytam —
karta pacjenta z chorobg rzadka. Mysle, ze panstwo tez powinniScie wiedziec o tym, to jest
w ramach realizacji ,,Planu dla choréb rzadkich”, mamy taka inicjatywe, to jest takie roz-
wigzanie teleinformatyczne — ale pani minister byla tez bardzo zainteresowana tym tema-
tem i poprosila, aby rozszerzy¢ to nie tylko na pacjentéw z chorobami rzadkimi - zeby
wynik podazal za pacjentem. Czyli wszystkie badania, méwimy tutaj o badaniach labo-
ratoryjnych, ale tez badania obrazowe — zeby to mozna bylo w ten sposob zorganizowac,
zeby pacjent... Pacjent z choroba rzadka jest specyficzny, bo czasem jest tak, ze po prostu
czlowiek ma rozpoznang chorobe rzadka, ale lekarz podstawowej opieki, nie wiedzac o niej
nic, nie jest w stanie — nawet i specjalista — zidentyfikowad¢, jaka to jest choroba. Chcemy
zapobiec sytuacjom, ze taki pacjent zostanie niezaopiekowany, a nie daj Boze, jakby sie co$
stalo na przyklad na przystanku autobusowym, po prostu bedzie diagnozowany i moze by¢
niewlasciwie zbyt dlugo diagnozowany. Wiec wlasnie to jakby przy$wiecato temu celowi,
zeby pacjentowi zaoferowac karte, na ktoérej bytoby rozpoznanie oraz juz wykonane bada-
nia, tak zeby nie dublowa¢ diagnostyki, tylko zeby po prostu juz, jak trafi nawet pacjent
na SOR czy tez do innego lekarza, bylo wiadomo, ze temu pacjentowi trzeba podac albo
zaordynowac juz konkretne leki. I tez bytby wskazany sposob postepowania.

I tutaj wybrzmialy juz bardzo mocno postulaty. My w ramach odwrdconej piramidy
Swiadczen rowniez mamy zamiar wprowadzi¢ takg karte pacjenta, ktora by dla lekarza
POZ byta czyms$ w rodzaju e-skierowania. Tez chcemy zgromadzié¢ na jednej karcie wszyst-
kie wyniki pacjenta, tak zeby nie trzeba bylo dublowac¢ i zeby pacjent zawsze je miat pod
rekg. Czyli zeby badania profilaktyczne byly gromadzone w przedziale kilkuletnim, tak
zeby lekarz mogt sobie porownywac te wyniki. Wiec to jest takie rozwiazanie, ktore mysle,
ze bedzie bardzo pomocne, zwlaszcza ze pacjenci po prostu gubig wyniki albo tez lekarze —
wla$nie to, co mowila pani przewodniczgca — chcieliby mie¢ swoje i pacjenci muszg zostac
raz jeszcze przebadani, albo ich po prostu nie ma. To jest druga rzecz.

Trzecia rzecz, pani konsultant podniosta kwestie §wiadomej zgody. Ta §wiadoma zgoda,
pani profesor, byta w naszej ustawie — w rozporzgdzeniu dokltadnie — ale to niestety zostato
usuniete, dlatego ze podstawg prawng jest ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta. I to tylko ze wzgledow prawnych zostalo usuniete. Tak ze tu nie bylo zadnej zlej
woli. Ustawa samoistnie jest podstawa, nie trzeba bylto tego dublowa¢ na poziomie aktu
nizszego rzedu.

Byla tez mowa o badaniach genetycznych, prosze panstwa, i w onkologii, i w ogéle.
To sie wiaze i z realizacjg planu dla chorob rzadkich, ale tez z tym, co sie dzieje w onkologii.
Przy Krajowej Radzie Onkologicznej powstal taki zesp6t do spraw diagnostyki genetycz-
nej w onkologii. My jesteSmy teraz na takim etapie, ze mamy oczywiScie pozytywne reko-
mendacje AOTMiT w poszczegolnych wskazaniach, ale to wymaga jeszcze wypracowania
zalecen diagnostyczno-terapeutycznych. Znaczy my musimy mie¢ dobre warunki realizacji
okreslone na wstepie, tak zeby nie wykonywaé wszystkim pacjentom wszystkich badan.
Ale mysle, ze zesp6t w najblizszych dwoch, trzech tygodniach zakonczy prace. To jest
zespol w Ministerstwie Zdrowia, pani minister Urszula Demkow osobiScie sie tym zaj-
muje, wiec mysle, ze niebawem to wejdzie do koszyka. To jest bardzo oczekiwane badanie.
I tak samo jak dwa badania, ktore wejda od 1 stycznia, czyli to sg badania mikromacierzy
aCGH i drugie badanie - zaraz ja przeczytam panstwu, bo to tez nie sg latwe nazwy dla
mnie — badanie: analiza ekspresji genu lub kilku genéw, czyli to sg badania przy uzyciu
metody real-time PCR. I to wejdzie od 1 stycznia 2025 r. To miato wej$¢ w pakiecie, znaczy
mialo jeszcze wejsc badanie WES TRIO, to bylo tez badanie bardzo oczekiwane, ale tutaj
byt bardzo mocny apel genetykow, zeby zanim zostang wypracowane poszczegolne panele
genetyczne, ktére sg bardzo istotne, po to zeby nie zlecaé¢ pacjentowi i rodzinie ogromnej
iloSci badan, czyli badania calego genomu, a jednak podzieli¢ to na fragmenty... Pani mini-
ster zdecydowala, ze do czasu wypracowania przez ekspertow tych paneli - WES poczeka.

E.C.
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Czyli to badanie oczywiscie jest w kolejce, mamy tutaj juz pozytywne rekomendacje,
ale musimy poczekaé na stworzenie paneli.

I jeszcze byla kwestia, prosze panstwa, tez bardzo podnoszona przez panstwa, czyli
program profilaktyczny ,,40 plus”. Teraz z zalozenia program konczy sie w tym roku,
czyli 31 grudnia on wygasa. Ale ja juz mam informacje, ze program bedzie przediuzony
i zostang zmienione zalozenia. Lada moment mozemy oczekiwac ogloszenia tych nowych
zalozen. To nie jest kwestia, ktorg zajmuje sie akurat Departament Lecznictwa, tylko
nasz zaprzyjazniony Departament Zdrowia Publicznego, ale nie moge wiecej powiedziec,
dlatego ze jestesmy przed etapem przediuzenia tego programu i zmiany zatozen. Program,
zeby byl dobrze zewaluowany, tez nie moze sie, prosze panstwa, zmienia¢. Wiec mysle,
ze zmiany nie bedg istotne, bardzo takie znaczne dla powodzenia tego programu, ale pro-
gram — z tego co mi koledzy tutaj podpowiedzieli — bedzie przedtuzony. Oczywiscie to jest
decyzja ministra zdrowia.

I na koniec chcialam powiedzie¢ o poradzie diagnostycznej. Bardzo mocno dzisiaj
wybrzmial ten postulat. My oczywiScie przekazemy pani minister panstwa glosy, pani
przewodniczgcej i przyspieszymy prace w tym zakresie, tak zeby jeszcze raz dobrze opra-
cowac warunki, zwroci¢ uwage na to, co jest istotne. Tak ze bardzo dziekujemy jeszcze raz
za wszystko, czemu moglisémy sie przystuchaé na dzisiejszym posiedzeniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

E.C.

A ja bardzo dziekuje za naprawde ciekawg i owocna decyzje. I ciesze sie, ze udalo sie spo-
tkaé, wlasnie tak jak tutaj pan posel powiedzial: wszystkie érodowiska ponad podziatami,
ze tak powiem politycznie.

I na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny naszych obrad. Pelen zapis posiedzenia
znajdziecie panstwo oczywiscie na stronie Sejmu. Bardzo serdecznie jeszcze raz dziekuje
i do zobaczenia na kolejnych podkomisjach. Do widzenia.
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