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Prof. Urszula Demkow

Badania laboratoryjne stanowig najtansze zrddto informacji medycznej - sa podstawa okoto
60% decyzji lekarskich, a generujg $rednio tylko 3,3% kosztow opieki zdrowotnej (od 0,02% do
6,3% - wg kontroli NIK w latach 2015 — 2016r.), co czyni je jednym z wazniejszych czynnikdéw

decydujacych o skutecznosci leczenia i ekonomicznej efektywnosci ochrony zdrowiatl.

Ryc. Wg raportu NIK dotyczacego diagnostyki laboratoryjne;j2

Udziat kosztéw badan laboratoryjnych w kosztach poszczegélnych
rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Badan laboratoryjnych robimy za malo.

Naktady ponoszone na badania laboratoryjne w Polsce sg wielokrotnie nizsze niz w krajach
wysokorozwinietych, nadal wykonujemy za malo badan w ramach $§wiadczen podstawowej

opieki zdrowotnej, a ograniczenie dostgpu do nich wynika gtownie ze sposobu finansowania3. W

podstawowej opiece zdrowotnej, przychodniach specjalistycznych I leczeniu szpitalnym nie ma
wyodrebnionej puli §rodkow przeznaczonych na finansowanie badan diagnostycznych, a lekarze
rodzinni musza optaca¢ koszty tych badan ze stawki kapitacyjnej, a wiec oszczedzaja na

badaniach4.

1 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-i-finansowaniu-diagnostyki-laboratoryjnej.html

2 Tamze

3 Smutny portret polskiej diagnostyki laboratoryjnej (ozzip.pl).

4 Lekarze rodzinni wywalczyli podwyzke na badania, a potem jg przejedli | WP abcZdrowie.
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Wedlug danych europejskiego zrzeszenia producentéw odczynnikéw i aparatury do
diagnostyki laboratoryjnej w Polsce na diagnostyke laboratoryjng wydaje si¢ 8 Euro na obywatela

rocznie (2017 r.)5s. W 2015 r. roku wydawalismy 8,5 euro na osobe, co pokazuje, ze wydajemy

coraz mniej. Na diagnostyke wigcej przeznacza Litwa, Lotwa, Estonia czy Slowacja 1 Czechy
(ponad 14 euro na osobe¢). Europejska warto$¢ srednia to okoto 20 euro, a najlepsi wydaja az 45

euro na osobe¢(Szwajcaria)é.

Badania laboratoryjne nie sa bezposrednio kontraktowane przez NFZ (za wyjatkiem

niektoérych badan genetycznych w onkologii oraz badan PCR w kierunku Covid-19)7. Prowadzi to
do groznego zjawiska ograniczania zlecania badan przez lekarzys.

Co wigcej badania laboratoryjne sa traktowane przez zarzadzajacych szpitalami jako koszt, a
nie jako zrodto wiedzy o chorym umozliwiajace prawidlowe leczenie, kréotszgq hospitalizacje czy
szans¢ na unikniecie powiklan, a wi¢c takze mniejsze naklady na leczenie. W ocenie NIK
przyjety sposob finansowania nie zapewnia wiasciwego wykorzystania badan diagnostycznych i
pozwala na rozliczanie wykonanego $§wiadczenia bez uwzglednienia informacji, ktérag dostarcza
laboratorium®. Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, w raportach rocznych
wystepuje m.in. z postulatem zmiany systemu finansowania badan, ktore powinny by¢
finansowane bezposrednio przez NFZ (szpitale, AOS, SOK) i z wydzielonej puli lekarza

rodzinnego (POZ)10.

Aktualnie w Polsce dziata okoto 1500 medycznych laboratoriéw diagnostycznych w ktorych

pracuje okoto 15000 diagnostow laboratoryjnych zrzeszonych w Krajowej Izbie Diagnostow

5 Rynek ustug laboratoryjnych w Polsce - Analiza rynku - Markethub.pl.

6 Tamze

7 NIK: diagnostyka laboratoryjna niewykorzystana jako Zrddto... (prawo.pl)

8 Lekarze rodzinni wywalczyli podwyzke na badania, a potem jg przejedli | WP abcZdrowie.

9 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-i-finansowaniu-diagnostyki-laboratoryjnej.html

10 L.Gnadek Dostepnos¢, jakos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej - NIK Wazne zrédto informacji medycznej 2016
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Laboratoryjnych!l. Aktualnie 60% laboratoriow w Polsce to podmioty prywatnel2. Przyczyna

przekazywania laboratoriow szpitalnych podmiotom zewnetrznym (outsourcing) jest traktowanie
laboratoriow jako osrodka kosztoéw, brak mozliwosci obiektywnej oceny zyskow finansowych i
merytorycznych z posiadania wlasnego laboratorium oraz wiara, iz laboratorium przekazane firmie
zewnetrznej bedzie tansze. Jest to spowodowane brakiem obiektywnych wskaznikéw wyceny i
jako$ci procedur laboratoryjnych. Bardzo istotnym problemem aktualnie nieuregulowanym
prawnie sg tzw. badania w miejscu opieki nad pacjentem (POCT), kto moze je wykonywac,

kontrolowac i autoryzowac.

Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej nie wykorzystuja badan

laboratoryjnych.

Badania laboratoryjne w znikomym stopniu wykorzystywane sa w medycynie
profilaktycznej (patrz wykres na pierwszej stronie), co w ocenie NIK moze mie¢ wpltyw na
dynamiczny wzrost kosztow refundacji lekow (w 2015 r. wzrost o ponad 16 proc. w stosunku do

2012 r.).33 Niewykonanie badan laboratoryjnych we wczesnym stadium choroby w wielu

przypadkach moze bowiem opdzni¢ jej rozpoznanie i wlasciwe leczenie. Zdaniem NIK,
zwigkszenie zakresu i1 liczby wykonywanych badan laboratoryjnych w profilaktyce mogloby
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkéw w ochronie zdrowia poprzez zwigkszenie
wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium choroby (np. cukrzycy, niewydolnosci nerek,
nowotworow), a w efekcie zmniejszenia liczby zaawansowanych przypadkow choroby, skrdcenia

czasu leczenia oraz ograniczenia wydatkéw na terapigl4.

11 https://kidl.org.pl/laboratory/map

12 https://healthcaremarketexperts.com/aktualnosci/okolo-60-laboratoriow-analitycznych-w-polsce-to-podmioty-prywatne/

13 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-i-finansowaniu-diagnostyki-laboratoryjnej.html

14 Tamze
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Brak zainteresowania diagnostyka laboratoryjna ze strony Ministrow Zdrowia.

W ocenie NIK 1 innych interesariuszy, Minister Zdrowia nie pelnit w kontrolowanym
okresie (2014 r. -2015 r.) skutecznego nadzoru nad funkcjonowaniem diagnostyki laboratoryjnej,
nie podejmowat skutecznych dzialan zmierzajacych do poprawy efektywno$ci tego obszaru, nie

inicjowat 1 nie podejmowal dzialan o charakterze systemowym?s. Ta sytuacja nie zmienila si¢ do

dnia dzisiejszego. Minister nie wykorzystywat i nadal nie korzysta z przystugujgcej mu kompetencji
kreowania 1 realizacji polityki zdrowotnej panstwa w tej dziedzinie. Minister Zdrowia nie
kontroluje medycznych laboratoriow diagnostycznych w celu identyfikowania nieprawidtowosci i
zapobiegania ich wystepowaniu. Minister nie zleca réwniez przeprowadzenia kontroli dziatajacym
w jego imieniu: wojewodom, konsultantom krajowym 1 jednostkom organizacyjnym podlegtym lub

przez niego nadzorowanym?6. W ocenie NIK, bezczynno§¢ Ministra w tym zakresie moze zagrazac
wiasciwej jakosci i1 dostgpnosci wykonywanych $wiadczen diagnostyki laboratoryjnejl?. NIK
zwraca uwage, ze ,,nie stworzono rejestru i wyceny badan laboratoryjnych oraz powszechnie

obowiazujacego systemu licencjonowania medycznych laboratoriow diagnostycznych,

powiazanego z ocena jakosci badan”18. Prawidlowa rejestracja takich podmiotow leczniczych
powinna umozliwi¢ odpowiedni nadzoér i kontrolel®. Samorzad diagnostow i konsultant krajowy

zabiegaja od dawna, aby zostal powolany panstwowy organ kontrolny nadzorujacy laboratoria
medyczne20. W tej chwili poza wojewoda, ktory jest organem rejestrowym, nie ma innego
podmiotu, ktéory moégltby zamknaé nieprawidtowo funkcjonujace laboratorium medyczne,

niespetniajace standardow 1 wymogow zgodnych z wymogami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

1 rozporzadzen Ministra Zdrowia2l. NFZ nie ma mozliwos$ci potaczenia informacji na temat liczby

15 Tamze
16 Tamze
17 Tamze
18 Tamze
19 W diagnostycznym ogonie Europy. Gazeta Lekarska 17 Listopad 2021

20 Nadzdr i kontrola diagnostyki laboratoryjnej - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl)

21 Tamze
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badan laboratoryjnych oraz ich udzialu w kosztach ogoélnych porad, czy hospitalizacji.
Przedmiotowy rejestr umozliwitby ptatnikowi publicznemu prowadzenie nadzoru i kontroli w
zakresie liczby badan zlecanych pacjentowi oraz zapewnitlby monitorowanie i oceng

bezpieczenstwa zdrowotnego?22.

Diagnostyka laboratoryjna — genetyka

W dobie dynamicznego rozwoju wiedzy z zakresu genetyki klinicznej oraz diagnostycznych
metod genetycznych znalezliSmy si¢ w sytuacji, w ktorej system zdrowotny w Polsce nie spelnia
podstawowych standardéw europejskich, ani w zakresie diagnostyki genetycznej ani opieki

medycznej genetycznej.
Dramatyczny brak regulacji prawnych

Mimo dynamicznego rozwoju genetyki, w naszym kraju nie ma regulacji prawnych, ktére
okreslatyby kompleksowo zasady wykonywania badan genetycznych, bezpieczenstwa danych

genetycznych, bankowania materialu oraz poradnictwa genetycznego?3. Uregulowania w zakresie

Swiadczen zdrowotnych w zakresie poradnictwa i badan genetycznych w Polsce nie ulegly zmianie
od okoto 20 lat. O zmiang tego stanu rzeczy nieskutecznie apelowat rzecznik praw obywatelskich

(Adam Bodnar pisze do premiera w sprawie uregulowania badan kodu DNA)24,

Obowigzujace regulacje w bardzo ograniczonym zakresie odnosza si¢ bezposrednio do badan
genetycznych, dodatkowo sg rozsiane po réznych aktach prawnych (w wielu réznych ustawach). W
zwigzku z brakiem kompleksowych regulacji oraz brakiem nadzoru nad obszarem genetyki,
istnieje wysokie ryzyko pomylek oraz blednej interpretacji wynikow, a takze
niewystarczajacej ochrony danych genetycznych os6b badanych?5. Dane genetyczne traktuje si¢

jako dane osobowe podlegajace ochronie na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych, przy

22 https://www.mp.pl/kurier/170009,za-malo-badan-za-malo-na-badania

23 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-premiera-uregulowac-badania-kodu-dna

24 Tamze

25 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-bezpieczenstwie-badan-genetycznych.html
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czym ustawa posluguje si¢ sformulowaniem ,.kod genetyczny”, oznaczajacy zasade kodowania

informacji genetycznej, a nie sama informacje¢26. W zwigzku z tym ochronie podlega nie sama
informacja genetyczna, a kod genetyczny?’. W ostatnich kilkunastu latach wigkszo$¢ panstw

europejskich wprowadzito regulacje prawne normujace wykonywanie badan genetycznych.
Przyktadowo w Austrii od kilkudziesigciu lat obowigzuje odpowiednia ustawa, badania genetyczne
zostaly uregulowane w Czechach. Polska nadal pozostaje ,,biala plama” na normatywnej mapie

Europy. Podkreslali to réwniez postowie w swoich interpelacjach28. Obowiazujace przepisy

prawne nie okreslaja grupy podmiotéw, ktére moga oferowaé¢ i wykonywaé¢ badania
genetyczne, a co za tym idzie brak odpowiedniego nadzoru nad tymi badaniami. Podmioty
prywatne moga oferowa¢ dowolne testy genetyczne, w dowolnym zakresie i dotyczace dowolnie
wybranych choréb genetycznych, tylko na zasadzie zgloszenia dziatalnosci gospodarczej, bez
koniecznosci posiadania wlasnego laboratorium, uzyskania opinii ekspertow genetyki medyczne;,
posiadania panstwowego certyfikatu czy tez poddawania si¢ kontroli. Sytuacja wymaga
uregulowania, ale w sposdb wyraznie dopuszczajacy wykonywanie takich badan takze w celach
niezwigzanych bezposrednio z ochrong zdrowia, natomiast w warunkach 1 zgodnie ze standardami
przewidzianymi dla diagnostyki laboratoryjnej. Bardzo duze ilo$ci materialu genetycznego Polakow
wywozone s3 za granic¢. Diagnostyka genetyczna w Polsce jest jedng z najbardziej

nieprzejrzystych i nieuregulowanych dziedzin medycyny.
Inne patologie obszaru diagnostyki genetycznej

KIDL prowadzi ewidencj¢ laboratoriow diagnostycznych, bez wyodrgbnienia laboratoriow
genetycznych. Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli z KIDL, wynika ze w 2017 r. w naszym

kraju funkcjonowato 214 laboratoriéw genetycznych czyli o pie¢ wiecej niz w 2015 r29. Z kolei z

informacji Konsultanta Krajowego w dziedzinie Genetyki Klinicznej wynika, ze w Polsce dziala ok.

500 laboratoridéw genetycznych. Konsultant krajowy nie posiada ani uprawnien, ani mozliwosci

26 Tamze
27 Tamze
28 |nterpelacja nr 22476 - tekst (sejm.gov.pl).

29 Raporty NIK - Krajowa Izba Diagnostdw Laboratoryjnych (kidl.org.pl)
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technicznych dla identyfikacji oraz kontroli dzialan placowek o szerokim, czgsto ogdlnokrajowym
zasig¢gu, ani tez malych o zasiggu lokalnym laboratoriow genetycznych. Nie ma wiec w Polsce
pelnego rejestru laboratoriow genetycznych, nie ma réwniez zadnych wiarygodnych danych o
liczbie wykonywanych badan genetycznych. W Polsce dziata okoto 47 poradni genetycznych, jest
okoto 140 lekarzy specjalistow z zakresu genetyki klinicznej, z czego prawie jedna trzecia jest po

50 r.z.30. Bardzo malo jest lekarzy zglaszajacych si¢ na specjalizacj¢ z zakresu genetyki kliniczne;j

(rocznie do egzaminu ,,podchodzi” od 3 do 6 0sob). Za wyjatkiem Warszawy brak jest miejsc pracy
dla genetykow klinicznych, gdyz ze wzgledu na bardzo niska wycene tych swiadczen przez NFZ i
brak finansowania nowoczesnych procedur diagnostycznych, poradnie genetyczne generujg straty.
Bardzo duze, niemozliwe do oszacowania koszty ponosza Polacy, szczeg6lnie rodzice dzieci z
wadami wrodzonymi. Brak odpowiednich regulacji i finansowania prowadzi do np. powstawania
coraz to wigkszej liczby prywatnych laboratoriow molekularnych, pozostajacych poza wszelkim
systemem kontroli, a oferujacych pacjentom odptatnie diagnostyke niedostgpng w ramach NFZ.
Raport NIK wskazuje, ze kontrolowane jednostki nie zapewnily adekwatnych do zagrozen
rozwigzan techniczno-organizacyjnych, gwarantujacych peilne bezpieczenstwo danych

genetycznych na kazdym etapie wykonywania badania3l. Podmioty wykonujace badania

genetyczne niejednokrotnie wykorzystuja fakt fragmentarycznych regulacji prawnych w Polsce 1
nie zapewniajg bezpieczenstwa prawnego pacjentow. W tej sytuacji kampanie spoleczne moga
poméc w ochronie pacjentéw, czynigc ich §wiadomymi swoich praw, mozliwych zagrozen oraz
sposobow chronienia si¢ przed nieuczciwymi praktykami. Réwnolegle ze stworzeniem sieci
laboratoriow majacych uprawnienia do wykonywania badania dla pacjentdow musza nastapic¢
regulacje w zakresie ustanowienia przez ustawodawce kryteriow jakosci w kontraktowaniu usthug
diagnostyki genetycznej, gwarantujagcych rzetelnos¢ wykonywanych badan przez kompetentne
placowki. Uregulowanie dostepu do testow genetycznych jest istotne z puntu widzenia
ksztaltowania zdrowia publicznego, jak i bezpieczenstwa narodowego (niekontrolowany wyciek

danych osobowych i genetycznych populacji), zwtaszcza w kontek$cie niewystarczajacej wiedzy

30 M. Poptawska Bezpieczenstwo badan genetycznych — CEJSh https://www.google.pl/cejh.ecm.edu.pl, Prof. Kochanski: Testy
genetyczne wymagaja standarddw https://www.prawo.pl/zdrowie/konieczne-jest-wypracowanie-standardow-dotyczacych-
testow,496103.html

31 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-bezpieczenstwie-badan-genetycznych.html
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spoleczenstwa o badaniach genetycznych i ich konsekwencjach32. Z drugiej strony konieczno$¢

wystepowania z wnioskami o finansowanie diagnostyki genetycznej za granicg dla coraz wigkszej
liczby pacjentdéw oznacza posrednie finansowanie przez NFZ zagranicznych laboratoriow
molekularnych, utrudnienie/blokowanie rozwoju diagnostyki molekularnej w Polsce, brak nowych

miejsc pracy 1 utrate zaufania pacjentow do polskiego systemu opieki zdrowotne;.
Brak zainteresowania diagnostyka genetyczna ze strony Ministrow Zdrowia.

Minister Zdrowia nie zorganizowal systemu opieki genetycznej i nie stworzyl stosownych
rozwigzan prawnych w tym zakresie. Taka sytuacja trwa nadal. Kontrola NIK wykazala, ze Minister
Zdrowia nie prowadzit pelnej analizy obszaru badan genetycznych, w tym istniejacych zagrozen i

ryzyk, a takze nie gromadzil danych w tym zakresie33. W efekcie Minister nie wiedziat jak duzo

badan genetycznych i jakiego rodzaju wykonuje si¢ rocznie w kraju, ile z nich wykonaty laboratoria
prywatne, a ile laboratoria zagraniczne. Nie mial tez danych dotyczacych liczby wszystkich
laboratoriow genetycznych 1 podmiotow wykonujacych badania genetyczne, w tym

funkcjonujacych poza systemem ochrony zdrowia34. W opinii kolejnych Rzecznikow Praw

Obywatelskich 1 Konsultantow Krajowych w dziedzinie Genetyki Klinicznej to wlasnie w obszarze
badan wykonywanych poza systemem ochrony zdrowia istnieje najwigksze ryzyko

nieprawidlowosci, w tym w zakresie bezpieczenstwa wrazliwych danych osobowych3s. Szacuje sie,

ze w Polsce wykonuje si¢ przynajmniej milion testow genetycznych rocznie. Ile doktadnie i wedtug
jakich procedur? Tego nikt nie wie. W praktyce nie ma nadzoru panstwa nad wykonywaniem badan
genetycznych, w szczegolnosci przez podmioty dzialajagce poza systemem ochrony zdrowia.
Minister Zdrowia nie przeprowadzil, ani tez nie zlecit innym podmiotom kontroli wykonywania
badan genetycznych, mimo ze do Ministerstwa wplywaty informacje o powstawaniu coraz wigkszej

liczby prywatnych placoéwek $wiadczacych badania genetyczne bez nadzoru i bez poradnictwa

32 Prof. Kochanski: Testy genetyczne wymagaja standardéw https://www.prawo.pl/zdrowie/konieczne-jest-wypracowanie-
standardow-dotyczacych-testow,496103.html

33 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-bezpieczenstwie-badan-genetycznych.html

34 Tamze

35 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-premiera-uregulowac-badania-kodu-dna
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genetycznego, a takze o wynikach badan nieprawidtowo wykonanych 1 btegdnie

zinterpretowanych3é. Jak wyjasnit Minister, podlegte mu departamenty nie zglosity tego

zagadnienia do planéw kontroli. Minister Zdrowia nie podejmowat dzialan edukacyjnych majacych
na celu podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie bezpieczenstwa badan genetycznych,
co przy braku kompleksowej regulacji prawnej w tym obszarze, ma istotne znaczenie wobec
zagrozen, jakie niesie za sobg powszechnos$¢ badan genetycznych. Jest to o tyle istotne, ze
dynamiczny rozwoj genetyki, w szczegolnosci powszechno$¢ badan genetycznych niesie ze soba
zarowno wiele korzysci, jak i zagrozen, zwigzanych m.in. z naruszeniem podstawowych praw
cztowieka, w tym prawa do prywatnosci 1 poufnosci informacji. NIK wskazuje na nieskuteczne
dzialania Ministra Zdrowia na rzecz opracowania i wdrozenia regulacji prawnych dotyczacych
badan genetycznych wykonywanych dla celéw zdrowotnych. Minister nie nawigzatl wspotpracy w
tym zakresie z innymi zainteresowanymi resortami, a prace nad projektem ustawy o testach
genetycznych toczyty si¢ opieszale i do dzi$ ustawy brak, natomiast zalecenia pokontrolne NIK

nie zostaly wprowadzone3’.

Co dalej z diagnostyka genetyczng?
Diagnostyka genetyczna obecnie jest w miar¢ uporzadkowana jedynie w zakresie diagnostyki
guzow litych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia o Standardach w Laboratorium Genetycznym
prowadzacych badania guzoéw litych zostalo uaktualnione w 2016 r. W grudniu 2016 r. ukazato si¢
rozporzadzenie Prezesa NFZ wprowadzajace finansowanie badan genetycznych nowotworow, dla

potrzeb terapii personalizowanej (procedura szpitalna, do sumowania)38. Ceny badan zostaty

racjonalnie skalkulowane.
W przypadku chordéb nieonkologicznych jedyna pozytywna, decyzja NFZ, nie wywierajaca
wiekszego wplywu na system finansowania, bylo wprowadzenie w 2016 r. zlozonej porady

genetycznej, ktéra moze by¢ udzielona dzieciom z zespotami wad wrodzonych.

36 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-bezpieczenstwie-badan-genetycznych.html

37 Tamze.

38 https://www.google.pl/.nfz.gov.plzarzadzenia-prezesa-nfzzarzadzenie-nr-752018
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Brak ustawy o genetyce.

Brak uregulowan prawnych zasad wykonywania badan genetycznych, bezpieczenstwa
danych, bankowania materialu i poradnictwa genetycznego oraz zmiany wyceny Swiadczen
stanowi realne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow. Niezbedne jest przeprowadzenie
analiz i konsultacji z wszystkimi interesariuszami co do Kkonieczno$ci uzupelnienia
projektowanych przepisow ustawy o medycynie laboratoryjnej w zakresie diagnostyki

genetycznej lub okreslenia innego trybu uzupelnienia niezbednych przepisow.

Diagnosci i technicy laboratoryjni

Zawdd diagnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania publicznego, co w $wietle
orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. oznacza ,,zawdd polegajacy na
obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia
osobistego 1 zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoleczne o wlasciwym dla
interesOw jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ushlugi. (...)
Wykonywanie zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej,
szczegblng trescig §lubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym charakterem
wyksztalcenia wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji ’39.
Obecnie placa zasadnicza mlodszego asystenta jest niewiele wyzsza od najnizszego wynagrodzenia,
a otrzymywane wynagrodzenie jest w sposob razacy niewspdimierne do specyfiki wykonywanych
obowigzkow, odpowiedzialno$ci oraz niezbednego poziomu wiedzy i wyksztalcenia tej grupy
pracownikow. Tak niskie wynagrodzenie powoduje staty odptyw pracownikow tej grupy, co w
istotny sposob dezorganizuje prace laboratoriow medycznych w kraju. Absolwenci kierunku
Analityka Medyczna po zdobyciu wiedzy odchodza do innych, lepiej optacanych branz, zatem
przekazana im wiedza oraz koszty ich wyksztatcenia stanowig wymierng strate dla systemu ochrony
zdrowia. Obowigzujace wspotczynniki pracy oraz ich proponowane korekty majg charakter
dyskryminujacy. Pensje diagnostow powinny by¢ poréwnywalne z wynagrodzeniami innych

pracownikow branzy medycznej. Istotne jest tez, ze diagnosci laboratoryjni finansuja szkolenie

39 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. K 41/05 Dz.U. nr 124 z 2007 r. poz. 871
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specjalizacyjne oraz egzamin specjalizacyjny ze srodkow wiasnych, co czgstokro¢ pochtania ich
roczne zarobki i1 stanowi przestanke dyskryminacji okre$lonej grupy zawodowej co do warunkéw
dostgpu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Taki obowigzek nie jest przewidziany dla
nieporownywalnie lepiej zarabiajacych lekarzy i1 lekarzy dentystow, ktorzy otrzymali przywilej
finansowania ksztatcenia specjalizacyjnego ze srodkéw publicznych. Nalezy bezwzglednie zniesé
wszelkie optaty za kursy i szkolenia obowigzkowe w ramach szkolenia specjalizacyjnego dla

diagnostow niezaleznie od rodzaju specjalizacji.
Program naprawy Diagnostyki Laboratoryjnej w Polsce.

1. Urealnienie wynagrodzen diagnostow laboratoryjnych 1 innych pracownikow
medycznych laboratoriow diagnostycznych. Proponowana siatka ptac znajduje si¢ w
dokumencie ,,.Ludzie zdrowia”.

2. Wprowadzenie bezplatnego dla diagnostow szkolenia specjalizacyjnego, na
podobnych zasadach jak dla lekarzy.

3. Przeprowadzenie analizy zapotrzebowania na kadr¢ medycznag w dziedzinach
diagnostyki laboratoryjnej, w tym genetycznej, 1 podjecie skutecznych dziatan
ukierunkowanych na edukacje i uzupetnianie niedoboru tej kadry medyczne;.

4. Przygotowanie rozwigzan systemowych dotyczacych diagnostyki laboratoryjne;,
zapewniajacych optymalne wykorzystanie badan 1 wilasciwe finansowanie (zwigkszenie
nakladow finansowych, wylaczenie ze stawki kapitacyjnej), w tym do celow
profilaktycznych w POZ.

5. Stworzenie powszechnie obowigzujacego systemu licencjonowania medycznych
laboratoriow diagnostycznych, powigzanego z oceng jakosci badan.

6. Powotanie panstwowego organu kontrolnego nadzorujacego laboratoria medyczne, w
tym genetyczne funkcjonujacego w ramach Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.

7. Stworzenie rejestru badan laboratoryjnych przez platnika (NFZ).

8. Okreslenie sposobu kalkulacji kosztow badan laboratoryjnych, co stworzy narze¢dzie
do ich wyceny tak, aby szpitale mogly prowadzi¢ rachunek kosztow okreslajacy jakos¢ i
koszty pracy wlasnych laboratoriow.
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9. Przygotowanie listy profilaktycznych badan laboratoryjnych dostepnych dla kazdego

obywatela.

10. Docelowo nalezy wprowadzi¢ kontraktowanie badan laboratoryjnych przez NFZ

11. Uregulowanie prawne badan w miejscu opieki nad pacjentem (POCT).

12. Wprowadzenie zakazu zdalnej autoryzacji badan laboratoryjnych przez osobe, ktéra

nie nadzorowata bezposrednio ich wykonania.

13. Nowelizacja 1 uzupelnienie przepisow prawnych dotyczacych diagnostyki
laboratoryjnej, w tym w zakresie diagnostyki genetycznej

14. Stworzenie systemu opieki genetycznej, ktory okreslatby zasady: wykonywania
badan genetycznych, poradnictwa genetycznego, ochrony danych genetycznych oraz
bankowania 1 wykorzystania materiatu genetycznego.

15. Wdrozenie kompleksowego systemu kontroli podmiotéw leczniczych dziatajacych w
obszarze badan genetycznych pod katem bezpieczenstwa tych badan.

16. Refundacja badan genetycznych wykonywanych w chorobach nienowotworowych,
szczegolnie u dzieci chorych na choroby rzadkie i cigzkie choroby o nieznanym podiozu.

17. Poszerzenie katalogu $§wiadczen genetycznych i zwigkszenie finansowania zar6wno
w zakresie poradnictwa genetycznego, jak 1 diagnostyki genetycznej chorob
nienowotworowych, w tym wprowadzenie nowych $wiadczen do Koszyka (aCGH 1 NGS po
ich wycenie przez AOTMiT).

18. Umieszczenie diagnostyki genetycznej we programie ,,Strategia Onkologiczna”.

19. Podejmowanie dziatan edukacyjnych majacych na celu podniesienie $wiadomosci

spoteczenstwa w zakresie bezpieczenstwa badan genetycznych.

Powyzsze rekomendacje pomogg obywatelom uzyska¢ dostep do wysokiej jakosci badan
diagnostycznych oraz wprowadzi¢ odpowiednie narzedzia finansowania i nadzoru co pozwoli na
skuteczniejsze leczenie chorych oraz zmniejszenie wydatkéw w ochronie zdrowia poprzez

zwiekszenie wykrywalnosci chordob we wczesnym stadium.
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