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Opinia do projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej (UD 102)

L. Opis sytuacji problemowej

W obecnym porzadku prawnym przepisy dotyczgce zasad i warunkow wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycznym, zasad
uzyskiwania prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, pragmatyki zawodu
oraz ksztatcenia przed i podyplomowego diagnostdw laboratoryjnych, zasad organizacji i
dziatania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych sg uregulowane w ustawie z dnia 27 lipca
2001 r. odiagnostyce laboratoryjnej. Z uwagi, iz obecny tytut ,ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej” jest nieadekwatny do postepu wiedzy i terminologii w dziedzinie medycyny
laboratoryjnej i w zwigzku z koniecznoscig wprowadzenia licznych zmian w obecnie
obowigzujgcej ustawie o diagnostyce laboratoryjnej, jak rowniez dodania szeregu nowych
regulacji zostat przygotowany projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej, ktdra
kompleksowo reguluje kwestie dotyczgce zasad i warunkéw wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej, zasad i warunkéw wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, zasad nadzoru i kontroli medycznych laboratoriéw diagnostycznych oraz

zasad organizacji i dziatania samorzadu diagnostow laboratoryjnych.

Aktualnie diagnosci laboratoryjni nie majg mozliwosci wykonywania zawodu w ramach
praktyki zawodowej. Ta forma udzielania Swiadczen zdrowotnych jest przystosowana do
potrzeb prowadzenia dziatalnosci leczniczej osobiscie i - zaleznie od jej zakresu i rozmiaru —
umozliwia ograniczenie wymogoéw organizacyjnych w poréwnaniu z pozostatymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg. Opisana sytuacja jest szczegdlnie
niekorzystna dla diagnostéw laboratoryjnych. Proponowane rozwigzania zmierzajg do
wprowadzenia przepisdw umozliwiajgcych wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego
w formie indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych. Niewprowadzenie tych zmian

w praktyce uniemozliwitoby wykonywanie zawodu przez znaczng cze$¢ diagnostow
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laboratoryjnych, co wptynetoby takze niekorzystnie na zaspokojenie potrzeb pacjentéw.

Ponadto aktualnie zagadnienie prowadzenia badan laboratoryjnych na materiale
biologicznym pochodzgcym od ludzi dla celéw innych niz lecznicze (badania wykonywane na
potrzeby organu scigania lub wymiaru sprawiedliwosci, szkoty wyzsze w strukturze ktorych
istniejg laboratoria, w ktdorych prowadzone sg badania na materiale biologicznym
pochodzenia ludzkiego) nie jest uregulowane. Projekt ustawy zawiera rozwigzania regulujgce
te kwestie. Z uwagi na okolicznos$¢, ze omawiana dziatalno$é dotyczy materiatu ludzkiego

biologicznego ww. dziatalnos$¢ powinna mie¢ charakter dziatalnosci regulowanej.

1. Uaktualnienie i doprecyzowanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz wskazanie, ze
czynnosciami diagnostyki laboratoryjnej bedg takze badania wykonywane na potrzeby
organu $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci.

2. Okreslenie, na takich samych zasadach jak obecnie, ksztatcenia przeddyplomowego
przygotowujgcego do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Natomiast
ksztatcenie podyplomowe zostato uaktualnione
i doprecyzowane. W obecnie obowigzujgcych regulacjach diagnosta laboratoryjny ma
prawo i obowigzek pogtebiania i aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w
tym w szczegdlnosci ma prawo do uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz jest zobowigzany do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez uczestnictwo w ciggtym szkoleniu, celem aktualizacji posiadanego
zasobu wiedzy oraz statego doksztatcania sie w zakresie nowych osiggnie¢ w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej.

W projekcie ustawy przyjeto zasade, ze diagnosta laboratoryjny ma prawo i obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych. Ustawiczny rozwdéj zawodowy moze by¢ realizowany przez doskonalenie
zawodowe Ilub szkolenie specjalizacyjne. Zaproponowane w projekcie rozwigzania
dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej, sa oparte na dotychczasowym systemie szkolenia

specjalizacyjnego. Zgodnie z projektem ustawy

Fundusze 3 - RN
E Europejskie Unia Europejska e

A E - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Autor:

1) kursy doskonalace;

2) kursy kwalifikacyjne;

3) kursy realizowane za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym dostepem;

4) posiedzenia naukowo - szkoleniowe;

5) kongresy, zjazdy, konferencje lub sympozja naukowe;

6) studia podyplomowe;

7) samoksztatcenie.
Nowym rozwigzaniem jest wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego diagnoscie
laboratoryjnemu legitymujgcemu sie dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej
dziedzinie medycyny laboratoryjnej uznanie tego dorobku za rdwnowainy ze
zrealizowaniem programu szkolenia. Zgodnie z przepisami projektu ustawy minister
wiasciwy do spraw zdrowia bedzie mdgt na wniosek osoby legitymujacej sie dorobkiem
naukowym lub zawodowym na podstawie opinii ekspertdw, uzna¢ dorobek za
rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego. Diagnosci
laboratoryjni, ktérym Minister Zdrowia uzna dorobek, bedg mogli od razu przystgpi¢ do
egzaminu specjalizacyjnego, a po uzyskaniu pozytywnego wyniku, bedg posiadaé tytut
specjalisty w danej dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Rozwigzanie to przyczyni sie do

zwiekszenia liczby specjalistéw, a tym samym wzrosnie ich dostepnosé.

3. Wprowadzenie do szesciu dni ptatnego urlopu szkoleniowego, ktéry diagnosta
laboratoryjny moze wykorzysta¢ na realizacje ustawicznego rozwoju zawodowego.
Diagnosta laboratoryjny ma prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego przez
aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwdj zawodowy moze by¢
realizowany przez doskonalenie zawodowe lub szkolenie specjalizacyjne. W zwigzku z
powyzszym, bardzo wazine jest zapewnienie osobom, ktére zamierzajg wzig¢ udziat
w okredlonych ustawowo formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, urlopu
szkoleniowego, aby nie musiaty wykorzystywaé wtasnego urlopu wypoczynkowego w
powyzszym celu. Diagnoscie laboratoryjnemu realizujgcemu obowigzek ustawicznego

rozwoju zawodowego, przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych
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rocznie, ptatny wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy. W zwigzku z faktem, ze urlop szkoleniowy jest urlopem celowym,
przeznaczonym wytgcznie na udziat pracownika w okreslonym szkoleniu, nie zalezy on od
wymiaru czasu pracy oraz od okresu zatrudnienia diagnosty laboratoryjnego u danego
pracodawcy. Urlop ten bedzie udzielany na okreslone szkolenie, w ramach doskonalenia
zawodowego lub szkolenia specjalizacyjnego, na wniosek pracownika i za zgoda
pracodawcy.

4. Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej wprowadza takze obowigzek doskonalenia
zawodowego dla innych oséb uprawnionych do wykonywania okreslonych czynnosci
medycyny laboratoryjnej w laboratorium, ktére sg wymienione w art. 5 projektu ustawy.
Na osoby, o ktérych mowa w art. 5 ustawy, zostaje natozony obowigzek doskonalenia
zawodowego przez samoksztatcenie oraz udziat w kursach doskonalgcych. Zakres ich
doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji zadan
zawodowych. Za udziat w poszczegdinych formach doskonalenia zawodowego i
ksztatcenia podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne. Osobom realizujgcym
ustawiczny rozwdj zawodowy, takze przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia
za urlop wypoczynkowy.

5. Tytut diagnosty laboratoryjnego, podobnie jak obecnie, bedg mogty uzyskac osoby, ktore
ukonczyty studia wyzsze na kierunku analityka medyczna lub medycyna laboratoryjna,
osoby ktdore uzyskaty tytut zawodowy lekarza oraz specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej lub diagnostyki laboratoryjnej, a takze osoby, ktére ukonczyty studia w zakresie
biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobiologii medycznej i uzyskaty tytut
zawodowy magistra lub ukonczyty studia w zakresie biotechnologii, biotechnologii
medycznej i uzyskaty tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera oraz uzyskaty tytutu
specjalisty w dziedzinie, genetyki klinicznej, mikrobiologii, toksykologii.

6. Do wykonywania okreslonych czynnosci medycyny laboratoryjnej, pod nadzorem
diagnosty laboratoryjnego, bedg uprawnione réwniez osoby, ktore ukoiczyty studia w

zakresie biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobiologii medycznej i uzyskaty
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tytut zawodowy magistra lub ukonczyty studia w zakresie biotechnologii, biotechnologii
medycznej i uzyskaty tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera. Ponadto podobnie,
jak to jest obecnie osobg uprawniong do wykonywania samodzielnie okreslonych
czynnosci medycyny laboratoryjnej jest rowniez osoba, ktéra:

1) posiada tytut zawodowy technika analityki medycznej;

2) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 2009 r. studia na kierunku analityka medyczna i
uzyskata tytut zawodowy licencjata.

7. Wprowadzenie przepisébw umozliwiajgcych  wykonywanie zawodu  diagnosty
laboratoryjnego w formie indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych - diagnosci
wykonujgcy zawdéd w ramach praktyki zawodowej podlegaliby wpisowi do rejestru
podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych. Aktualnie diagnosci laboratoryjni nie majg mozliwosci
wykonywania zawodu w ramach praktyki zawodowej. Ta forma udzielania $wiadczen
zdrowotnych jest przystosowana do potrzeb prowadzenia dziatalnosci leczniczej
osobiscie i- zaleznie od jej zakresu irozmiaru — umozliwia ograniczenie wymogow
organizacyjnych w poréwnaniu z pozostatymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza. Opisana sytuacja jest szczegdlnie niekorzystna dla diagnostéw laboratoryjnych.
Proponowany projekt zmierza do wprowadzenia przepisdw umozliwiajgcych
wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego w formie indywidualnych i grupowych
praktyk zawodowych. Niewprowadzenie tych zmian w praktyce uniemozliwitoby
wykonywanie zawodu przez znaczng cze$¢ diagnostéw laboratoryjnych, co wptynetoby
takze niekorzystnie na zaspokojenie potrzeb pacjentéw. Ponadto wprowadzenie tej
mozliwosci zréwnatoby w prawach diagnostow z innymi zawodami medycznym
zrzeszonymi w korporacjach zawodowych, tj. z lekarzami, lekarzami dentystami,
pielegniarkami, potoznymi i fizjoterapeutami.

8. Uznanie czynnos$ci z zakresu medycyny laboratoryjnej, ktére nie sg Swiadczeniami
zdrowotnymi (dziatalnos¢ laboratoryjna) za dziatalnos$¢ gospodarczg regulowana.
Podmioty wykonujace te dziatalno$é podlegatyby (podmioty laboratoryjne) obowigzkowi

wpisu Rejestru Podmiotéw Laboratoryjnych. Organami prowadzgcymi ten rejestr byliby
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10.

wojewodowie. Aktualnie zagadnienie prowadzenia badan laboratoryjnych na materiale
biologicznym pochodzgcym od ludzi dla celdw innych niz lecznicze, poza ustawowym
uregulowaniem mozliwosci prowadzenia medycznych laboratoriéw diagnostycznych
przez uczelnie, nie jest uregulowane. Proponowana ustawa ma uregulowacd te kwestie. Z
uwagi na okoliczno$¢, ze omawiana dziatalnos¢ dotyczy materiatu ludzkiego
biologicznego powinna mieé charakter dziatalnosci regulowanej, co zabezpieczy prawa i
interesy osob, od ktdrych zostat pobrany ww. materiat.

Wprowadzenie obowigzku stosowania w medycznym laboratorium diagnostycznym
minimalnych norm zatrudnienia diagnostéw laboratoryjnych. W medycznym
laboratorium diagnostycznym planuje sie wprowadzenie minimalnej normy zatrudnienia
diagnostow laboratoryjnych, zgodnie z ktérg w medycznym laboratorium diagnostycznym
w petnym wymiarze czasu pracy bedzie kierownik oraz co najmniej dwdch diagnostow
laboratoryjnych. Wprowadzenie normy zatrudnienia jednoznacznie definiuje poziom
minimalnej obsady kadrowej w medycznych laboratoriach diagnostycznych, ktéra
gwarantuje bezpieczne i kompleksowe swiadczenie czynnosci medycyny laboratoryjne;.
Optymalne dziatanie medycznych laboratoriow diagnostycznych w sposdb bezposredni
przektada sie na bezpieczenstwo i wiarygodnos¢ wynikéw badan a w konsekwencji na
jakos¢ udzielanych swiadczen, jak réwniez przyniesie wymierne korzysci finansowe.
Wprowadzenie zmian w zakresie funkcjonowania samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych, dotyczace uznania Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za organ
samorzadu zawodowego, a takze wyboru Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
zastepcow. Obecnie Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej nie zostat wymieniony
wsrod organdéw samorzadu, chod instytucja ta zostata uregulowana bezposrednio po

organach samorzadu.

1L Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich
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Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem sposdb organizacji i finansowania czynnosci diagnostyki laborato-

ryjnej zapewniajg jej petne wykorzystanie w procesie profilaktyki i leczenia ?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 4
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem outsourcing ustug laboratoryjnych powinien sta¢ sie jednym z

powszechnie stosowanych rozwigzan w zarzadzaniu ochrong zdrowia w Polsce ?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 3
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie przepisdw umozliwiajacych wykonywanie za-
wodu diagnosty laboratoryjnego w formie indywidualnych i grupowych praktyk zawo-

dowych pomoze zwiekszy¢ liczbe i kwalifikacje diagnostéw?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
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Tak 4
Nie 1
Nie mam zdania 4

4. Czy Pani/Pana zdaniem w procesie interpretacji wynikdéw analiz diagnosci medyczni

powinni stac sie partnerami dla lekarzy?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 8
Nie 0
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem laboratoria szpitalne powinny by¢ prowadzone przez

podmioty zewnetrzne?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 5
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

*
* ok
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III. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Nalezy zgodzi¢ sie z oceng stawiang przez diagnostéw medycznych, ze jednym z najwiekszych
probleméw diagnostyki laboratoryjnej jest brak wydzielonych S$rodkdow na jej

funkcjonowanie. Istniejg jednak takze inne problemy:

W latach 1998-1999, gdy byta tworzona i wchodzita pierwsza reforma w ochronie zdrowia i
powstawaty Kasy Chorych, diagnosci nie mieli swojego przedstawicielstwa samorzgdowego.
To spowodowato, ze nie zostaly uwidocznione i wyodrebnione s$rodki finansowe na
diagnostyke medyczng (zaréwno laboratoryjng, jak i obrazowg) — i sektor diagnostyki stat sie
czescig procedury medycznej. To miato dalsze skutki — w jednostkach medycznych
diagnostyka stata sie kosztem wewnetrznym i diagnosci nawet nie mogli potwierdzi¢, ze nie
generujg straty. Brak wyceny badan laboratoryjnych stanowi przyczyne ztej i nieprawdziwej
wyceny procedur medycznych i ciggtego szukania w tym miejscu oszczednosci. Wszystko to

odbywa sie kosztem pacjenta, w szczegdlnosci w odniesieniu do profilaktyki.

Wiele laboratoriow wymagato reorganizacji, doposazenia oraz remontéw. To byly kolejne
koszty dla dyrektoréw i menedzeréw placowek medycznych. Aby ograniczy¢ te koszty,
zaczeto sprzedawaé firmom zewnetrznym medyczne laboratoria wraz z personelem, tak jak
inne kosztochtonne, ale niemedyczne struktury: sprzgtanie, pranie czy zywienie pacjentéw w
szpitalach. Pozbywajac sie pracownikéw laboratorium, dyrektor pozbawiat sie mozliwosci
jakiejkolwiek kontroli w zakresie jakosci realizowanej umowy ze zleceniodawcy

zewnetrznym.

W przesztosci dominowaty jednostki publiczne. Sektor prywatny byt maty. Obie grupy labo-
ratoriéw funkcjonowaty réwnolegle — zaréwno placéwki ogdlne, jak i specjalistyczne. Labora-

toria prywatne czasem wypetniaty luke tam, gdzie nie byto laboratorium publicznego.
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Gdy nastgpita w Polsce zmiana ustrojowa, ten uktad ulegt zmianie, bo budowanie sieci
prywatnych laboratoriéw wigzato sie wtedy z mozliwoscig wypracowania zysku. Najbardziej
dotkliwe byto przejmowanie publicznych laboratoriéw szpitalnych, ktére sg troche inaczej
usytuowane w hierarchii medycznej diagnostyki laboratoryjnej: pracujg catodobowo, maja
kontakt z rdéznego rodzaju patologig, personel tam zatrudniony jest nauczony szybkiego

reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Przejecie laboratorium publicznego przez podmiot niepubliczny przede wszystkim
spowodowato utrate poczucia bezpieczedstwa przez pracownikédw. Diagnosci poza poczu-
ciem bezpieczenstwa utracili mozliwos¢ zdobywania i uzupetniania kwalifikacji. Zespoty pra-
cownicze po przejeciu stawaty sie bardzo mate (bo istotna stata sie optacalnos¢), a dodatko-
WO poza pracg wykonywang na rzecz szpitala byty dowozone do takich laboratoriéw duze ilo-
Sci probek od kontrahentéw zewnetrznych. Czasami trzeba byto podejmowac trudne decy-

zje, ktére prébki sg wazniejsze i bedg wykonywane w pierwszej kolejnosci.

W zawodzie diagnosty laboratoryjnego istotne jest, zeby absolwent, ktory konczy studia i
uzyskuje prawo wykonywania zawodu diagnosty, trafiat do laboratorium, gdzie moze odby¢
staz w kazdej komoérce i na kazdym stanowisku pracy, nauczyc¢ sie pracowac na okreslonym
wyposazeniu, zapoznac sie ze specyfikg placéwki i z zespotem pracownikéw — aby nauczyt sie
wykorzystywaé zdobytg wiedze teoretyczng w praktyce. Bo laboratorium diagnostyczne two-
rzg przede wszystkim ludzie tam pracujacy, a nie sprzet. To zespdt fachowcéw, ktédrym kieru-
je kierownik z wiedzg potwierdzong egzaminem panstwowym, posiadajacy tytut specjalisty,
doswiadczenie zawodowe, ktory przebywa w tym laboratorium codziennie i bierze odpowie-

dzialnosc za jego prace.

W laboratoriach sieciowych z powodu ogromnej rotacji kadr, zespoty pracownikéw sg
czasami zupetnie przypadkowe, pracownicy sg przerzucani pomiedzy réoznymi lokalizacjami

na terenie catego kraju, a nawet bardzo okrojone. Na przyktad w jednym ze szpitali
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wojewddzkich codziennie catodobowo pracuje tylko 1 diagnosta i w dodatku codziennie
inny, bo dojezdza z innych laboratoriéw tej sieci w ramach umowy-zlecenia, a
kierownik/wtasciciel tego laboratorium bywa tam sporadycznie. Bardzo duig
odpowiedzialno$¢ przerzuca sie na pracujgcych tak diagnostéw. Trudno w takich zespotach

wypracowac wzajemne relacje wtasciwej wspotpracy.

Dla diagnostéw bardzo wazny jest tez kontakt z lekarzami. Gdy tego elementu brak, to labo-
ratorium jest fabrykg wynikow, a sens ich pracy jest zupetnie inny. Wynik kazdego badania
nalezy witasciwie zinterpretowac, wiec tak istotny jest kontakt z lekarzem. Wtedy diagnosci
mogg wykazac¢ sie swojg wiedzg i pokazaé, ze sg partnerem dla lekarza. Diagnosci sg zawo-
dem, ktéry ma ogromng wiedze medyczng, zwtaszcza ze obecnie diagnostyka laboratoryjna

zostata bardzo okrojona i niemal nie funkcjonuje w ramach studidw lekarskich.

Outsourcing ustug laboratoryjnych jest jednym z powszechnie stosowanych rozwigzan w
zarzadzaniu ochrong zdrowia w Polsce i na Swiecie. Obecnie w Polsce okoto trzy czwarte
laboratoriow szpitalnych prowadzona jest przez podmioty zewnetrzne. Przy wyzwaniach
ekonomicznych generowanych dla szpitali przez system finansowania ochrony zdrowia w
Polsce outsourcing laboratoriéw jest jednym z rozwigzan powaznie rozwazanych przez

zarzadzajgcych szpitalami, gdyz zazwyczaj niesie korzysci finansowe.

Nie ma jednoznacznych danych mogacych wskaza¢ na wyzszos¢ jakosciowg laboratoriow
wiasnych nad laboratoriami w outsourcingu i vice-versa. Odpowiednie kompetencje
laboratorium i jako$¢ jego ustug zalezg gtédwnie od dyrekcji szpitala, ktéra w przypadku
wiasnego laboratorium musi zapewni¢ odpowiednie zasoby i procedury dla jego
prawidtowego funkcjonowania, a w przypadku laboratorium prowadzonego przez jednostke
zewnetrzng odpowiednio zdefiniowa¢ w umowie wymagania jakoSciowe i organizacyjne oraz

zasady wspotpracy i nadzoru nad prawidtowoscig ustug Swiadczonych przez ustugodawce.
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Dla srodowisk pacjenckich najwazniejszy jest catosciowy obraz funkcjonowania systemu
diagnostyki medycznej. Niestety, wyniki kontroli prowadzonej przez Najwyzszg Izbe Kontroli
wskazujg, ze sposob organizacji i finansowania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej nie za-
pewniaja jej petnego wykorzystania w procesie profilaktyki i leczenia. Ponadto, przyjete w
Polsce rozwigzania systemowe nie gwarantujg pozgdane] jakosci wykonywanych badan oraz
dostepu do tych $wiadczen, co w konsekwencji moze stwarzaé ryzyko opdznied w wykrywa-

niu chordb i powodowad wyzsze koszty ich leczenia.

Bez odniesienia sie do ww. problemdéw oraz préby ich poprawienia, ktdre powinno nastepo-
wac réwnolegle z wdrozeniem zapisdw przedmiotowej ustawy, nie nalezy oczekiwac znaczg-

cej poprawy jakosci systemu diagnostyki medycznej, bardzo waznej dla zdrowia pacjentéw.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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