Protokoét z 42. posiedzenia Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
zdnia 31 lipca 2024 .

W dniu 31 lipca 2024 r. odbyto sie 42. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wtasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyto 12 cztonkéw Rady, Pan Jerzy Szafranowicz Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia, Pan Damian Wegrzynski Pethomocnik Ministra Zdrowia do spraw profilaktyki
zdrowotnej i wspdtpracy miedzyresortowej w tym zakresie, eksperci: Pani dr n. med. Monika Pintal-
Slimak - Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Pani Anna Lipnicka Wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Pani dr hab. n. med. prof. SUM Katarzyna Winsz-Szczotka - Prezes
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej; goscie i przedstawiciele MZ: Pan Michat
Dziegielewski - Dyrektor Departamentu Lecznictwa oraz Pani Marzanna Bienkowska - zastepca
Dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

W pierwszej czesci posiedzenia odbyta sie dyskusja na temat porady diagnostycznej dla pacjentéw -
whniosek o oméwienie tego tematu na posiedzeniu Rady zgtosita Pani dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Postulatem samorzadu diagnostéw laboratoryjnych jest poszerzenie kompetencji diagnosty
laboratoryjnego i zagwarantowanie, ze czynnosci medycyny laboratoryjnej obejma réwniez porade
analityczng w zakresie diagnostycznych badan laboratoryjnych wraz z mozliwoscia wystawienia
skierowania na wykonanie okreslonych badan laboratoryjnych (lub ich samodzielne dozlecenie).
Udzielenie porady diagnostycznej w praktyce oznacza¢ powinno dla pacjenta uzyskiwanie rozszerzonej
wiedzy na temat stanu zdrowia, lepszej diagnostyki, szerszego zakresu badan dostosowanych do jego
potrzeb bez kolejnych wizyt u lekarza. Diagnosta laboratoryjny mégtby doradzaé pacjentowi jakie
badania wykonaé, a po uzyskaniu wynikéw je zinterpretowac.

W tej sprawie gtos zabrat Pan Michat Dziegielewski Dyrektor Departamentu Lecznictwa, ktéry
podkreslit, iz decyzje o zastosowaniu danej metody i sposobu diagnostyki i leczenia kazdorazowo
podejmuje lekarz, biorgc pod uwage wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz dostepne mu metody i
$rodki zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb. Ponadto, w razie watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegng¢
opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie. Wyjasnit réwniez, iz
Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmujg miedzy innymi
swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej, ktérych katalog okreslony jest w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Jednoczesnie, réwniez Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie koniecznym do udzielania swiadczen gwarantowanych,
zapewnia pacjentom nieodptatnie badania laboratoryjne i mikrobiologiczne wykonywane w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Wyijasnit réwniez, iz proponowana zmiana wigzataby sie z wprowadzeniem swiadczenia odrebnie
kontraktowanego. Do ewentualnego rozwazenia jest umiejscowienie diagnosty laboratoryjnego w
procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych np. w POZ.

W trakcie dyskusji cztonkowie Rady poruszyli kwestie:

— koniecznosci wykonywania i powtarzania badan zlecanych w réznych poradniach - Pani Elzbieta

Oleksiak;

— Sciezki pacjenta oraz laboratoriéw genetycznych - Pani Aleksandra Rudnicka i Pan Pawet
Woijtowicz;

— dostepnosci do porady diagnostycznej w przypadku odbioru wyniku w rejestracji - Pani Urszula
Jaworska;



— ewaluacji Programu Profilaktyka 40 PLUS ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii mierzenia
rezultatéw (np. liczby i rodzajéw choréb zdiagnozowanych w efekcie przeprowadzonych badan
diagnostycznych) - Pani Dorota Korycinska;

— stanu prac legislacyjnych w zakresie Planu dla Choréb Rzadkich i planowanych dziataniach w
tym zakresie - Pan Stanistaw Mackowiak.

W drugiej czesci posiedzenia Pani Krystyna Wechmann przedstawita rekomendacje ekspertow z
posiedzenia Rady ds. Ochrony Zdrowia nt. polityki zdrowia publicznego wzgledem alkoholu i
zawnioskowata o ich poparcie przez cztonkow Rady. Decyzjg Przewodniczacego temat ten bedzie
kontynuowany podczas kolejnego posiedzenia. Rekomendacje rozestano cztonkom Rady poczta
elektroniczna.

Ponadto w trakcie posiedzenia cztonkowie Rady przyjeli w formie uchwaty Apel do Naczelnej Izby
Lekarskiej o podjecie natychmiastowych dziatan w ochronie pacjentéw przed stosowaniem niezgodnych
z wiedzg medyczng oraz wskazaniami metod leczenia przez niektérych cztonkéw samorzadu lekarskiego
oraz Stanowisko w sprawie finasowania ochrony zdrowia.

Konczac posiedzenie Przewodniczacy przedstawit cztonkom Rady informacje nt. prac Zespotu MEN do
spraw edukacji zdrowotnej nad nowa podstawa programowa edukacji zdrowotnej, w ktérego pracach
uczestniczy. Edukacja zdrowotna bedzie obejmowac zagadnienia zdrowia psychicznego, fizycznego, a
takze kwestie zdrowego odzywiania, profilaktyki, problemu uzaleznien oraz edukacji seksualne;j.
Poinformowat réowniez, iz ze wzgledu na klauzule poufnosci dokument na tym etapie prac nie moze
zostac upubliczniony.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie w dniu 14 sierpnia 2024 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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