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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Witam panstwa na... Ktore to? A,
na dziewigc¢dziesiatym juz posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia.

Dzisiaj naszym tematem jest informacja na temat aktu-
alnego stanu oraz finansowania badan patomorfologicznych
w Polsce.

Chciatbym bardzo serdecznie powita¢ pana ministra
Macieja Mitkowskiego razem ze wspotpracownikami. Chce
takze bardzo serdecznie powita¢ pana Andrzeja Marszatka,
prezesa Polskiego Towarzystwa Patologow. Mysle, ze pan
profesor bedzie prowadzit pierwsza czes¢. Witam takze
pana prof. Piotra Ziotkowskiego, z Katedry Patomorfologii
we Wroctawiu. Witam wszystkich zaproszonych gosci —
ajest panstwa dos¢ sporo... Jest Naczelna Izba Lekarska, sa
przedstawiciele towarzystw pacjentow. Witam oczywiscie
panstwa, panie i panOw senatorow.

Prosze panstwa, nie ukrywam, ze to nasze dzisiejsze
posiedzenie zostato wywotane przez pana senatora Tomasza
Grodzkiego, ktory zaproponowat ten temat. Ale mysle,
ze wszyscy podpisujemy si¢ pod tym, ze patomorfologia
jest bardzo istotng czg¢scia medycyny. Niektorzy uwazaja,
ze jest to swoisty GPS, ktéry wyznacza droge, po ktorej
poruszaja si¢ specjalisci w walce z choroba nowotworo-
wa. Wiemy tez, ze patomorfologia boryka si¢ z pewny-
mi problemami. I mysle, ze te problemy zostang dzisiaj
wyartykulowane. Dlatego chcialbym bardzo serdecznie
podzigkowaé panu profesorowi za pomyst tego naszego
dzisiejszego posiedzenia komisji i oddaje mu glos, proszac
o kilka stow wstepu.

Senator Tomasz Grodzki:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie Prezesie!
Szanowni Goscie oraz Panie i Panowie Senatorowie!

Ja réwniez chcialbym, niejako zwrotnie, podzigkowaé
panu przewodniczacemu Krasce. Laczy nas chirurgia, ale
chirurgia bez patomorfologii w zasadzie bytaby utomna...
no, to chyba za mato powiedziane, bo raczej bytaby nie-
mal niemozliwa do uprawiania. I cho¢ kazda dyscyplina
medyczna i specjalno$¢ jest wazna, to ogromna wigkszos¢,
jezeli nie je wszystkie, spaja patomorfologia, dlatego ze to

wszystko, co jest zrédlem chordb, wskazuje ocena cytolo-
giczna, ocena histopatologiczna, ocena immunohistoche-
miczna i jakiekolwiek inne nowoczesne metody bySmy
jeszcze tu wskazali. Tak ze bez patomorfologii w zasadzie
nie mozna planowac terapii ani rozwija¢ nowoczesnej me-
dycyny.

Jestem niezwykle rad, ze udalo nam si¢ zaprosi¢ bar-
dzo reprezentatywne, nobliwe, szacowne grono patologow,
neuropatologow, lekarzy, administratoréw systemu, jak
réwniez pana ministra. Bo probleméw w stuzbie zdrowia
jest bardzo wiele, ale trochg problemow w ostatnim czasie
narosto wlasnie w patomorfologii. Cz¢$¢ ich moze zostata
rozwigzana, ale co rusz pojawiajg si¢ nowe. Nie ma wigc
lepszego grona, z ktorym mogliby$my tutaj si¢ zgromadzié
i porozmawia¢. Ustyszymy wiec z najbardziej wiarygod-
nych ust — z ust nie tylko formalnych prezesow, ale tez
przede wszystkim praktykow patomorfologii w jednej oso-
bie — co zrobi¢, aby ta kluczowa dziedzina medycyny byta
nie tylko specjalnoscia, o ktorg wszyscy si¢ martwia, ale
tez by byla specjalnoscia, z ktdrej wszyscy jesteSmy dum-
ni i ktora bedziemy mogli si¢ chwali¢ na §wiecie, przede
wszystkim dla dobra naszych pacjentow.

Zeby nie przedhuzaé — bo spotkanie jest zaplanowane
na mniej wigcej 2 godziny — pozwolicie panstwo, ze od-
dam glos panu prezesowi Marszatkowi, prof. Marszatkowi,
ktéry poprowadzi t¢ merytoryczng czgs¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

(Prezes Zarzqdu Gilownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszalek: Panie Przewodniczacy...)

Panie Profesorze, jeszcze chwileczke.

Ja oczywiscie zawsze popetniam faux pas i teraz nie wy-
czytatem przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia
w postaci dyrektora mazowieckiego oddziatu NFZ, pana
Filipa Nowaka. Serdecznie witamy, Panie Dyrektorze, na
naszym posiedzeniu.

I juz, Panie Profesorze, oddaj¢ panu glos.

(Brak nagrania)

Prezes

Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

A, to ma si¢ nagrywac? Dobrze.
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Teraz pokazg panstwu wstep, ktory wynika z wezesniej-
szych zrobionych badan i ktéry pokazuje to, jaka jako$§¢
jest obecnie w roznych osrodkach. Sa proponowane rozne
formy nowej terapii. Zrobitem bardzo prosty test: do 5
losowo wybranych osrodkow wystatem material, ktory
zostat przez nas przygotowany jako niebarwiony z prosba
o zabarwienie, czyli o wykonanie podstawowego elemen-
tu. I, jak panstwo widza... Mowitem o 5 osrodkach, cho¢
w sumie wystalis$my to do 7 osrodkow, ale w 2 osrodkach
barwienia byly zrobione tak, ze szkietka zniknely, tzn. to,
co tam byto, niejako znikneto.

Nie trzeba tu by¢ zadnym ekspertem, bo, jak panstwo
widza, gdy chodzi o kolory, to kolory troche si¢ tu r6znig.
Ale to moze jeszcze jest mato istotne, bo wazny jest tu
element oceny jakos$ciowej i ilosciowej. Fotografowatem
doktadnie to samo miejsce na rownolegtych preparatach
z tych wspomnianych 7 o$rodkow i, jak panstwo zobacza,
to... Laikom mogg powiedzie¢, Ze to jest kwestia oceny
tego, ile jest bragzowego na danym obrazku, ale de facto
trzeba to przeliczy¢ na procenty i na ewentualng podaz
leku. A wigc jest 7 osrodkow, mamy 5 przypadkéw. Na
slajdzie jest podana wartos$¢ referencyjna, czyli ta, do ktorej
powinni$my si¢ odnies¢. Akurat w tym przypadku leczenie
jest zalecane wtedy, kiedy warto$¢ wynosi co najmniej 5. Tu
mozemy powiedzie¢: okay, mamy tu warto$¢ referencyjng
wynoszacg 2, czyli pacjent nie powinien dosta¢ danego
leczenia. Ale tu mamy warto$ci 30, 15, 101 5. Czyli jezeli
w danym o$rodku badanie zostalo wykonane wg meto-
dy, ktora ten osrodek stosuje, to znaczy to, ze pacjenci
niepotrzebnie dostaliby drogie leczenie. Mamy tez taki
przypadek, jak panstwo widza, ze wartos¢ referencyjna
wynosita 5, a jest to ta warto$¢ graniczna, od osiagnigcia
ktorej mozna by byto podac¢ pacjentowi leczenie, ale akurat
zaden z 7 losowo wybranych osrodkoéw nie wskazat tego
pacjenta do leczenia. Czyli mamy tu wahnigcia dosy¢ istot-
ne, jezeli chodzi o kwalifikacje do leczenia.

Pokaze jeszcze jedno, co wyniklo z tego krotkiego
ogladu. Zmienity si¢ zasady finansowania terapii w przy-
padku raka piersi i herceptyny. My bylismy osrodkiem
referencyjnym, ale po zmianie niektore osrodki przeszty na
wlasny sposob oceny materiatu. Klinicystom jednak co$ nie
pasowato, bo oto nagle dowiedzieli sig, Ze jest jaki$ rozrzut
wynikow, ktory im nie pasuje. Przystali wigc do nas 12 ko-
lejnych przypadkow, ktore zostaly ocenione w kontekscie
HER2 na tzw. dwa plusy, co oznacza element wymagajacy
dodatkowego kroku, znacznie drozszego, bo zamiast 150 zt,
teraz trzeba wydac 650 zl, zeby wykona¢ badanie. Mysmy
takie badanie powtoérnie wykonali w ramach badan na-
ukowych. A prosze zobaczy¢, ze w tym, co nam przystano
w odniesieniu do 17 przypadkow, juz w ogdle nie byto
materiatu do oceny. Czyli w przypadku takiego materiatu
pacjentki zostaty pozbawione mozliwosci jakiejkolwiek
decyzji. A wigc tu trzeba by bylo pobra¢ nowy material,
czyli potrzebne bylyby nowe elementy diagnostyczne.

Kolejny element: po ponownej ocenie u 9 pacjentek
wynik to bylo albo 0, albo +1, co oznacza, ze tym pacjent-
kom nie trzeba wykonywaé dodatkowego badania, bo one
juz nie kwalifikuja si¢ do leczenia, a u 2 pacjentek wyszto
3+, co oznacza, ze tu juz nie trzeba wykonywac zadnego
badania, bo trzeba od razu zastosowac leczenie. Tymczasem

z tych 17 tylko u 3 wymagane bylo dodatkowe badanie
i w przypadku 2 potwierdzito si¢, ze wymagaja one dal-
szego leczenia. Ta prosta analiza pokazuje, ze to miejsce,
do ktérego dany osrodek przesytal swoje badania... tzn.
ze przynajmniej w tym odsetku, tj. w 14 przypadkach na
17, byto wymuszanie wykonan dodatkowego, drogiego
badania za 650 z1, ktore byto akurat w ogdle niepotrzebne.
A w systemowych ujeciach to sg gigantyczne pieniadze.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Tak jak juz mowitem, dzigki
uprzejmosci oraz sprawno$ci dziatania osrodka krakow-
skiego — i licznym telefonom w tej sprawie — udato sig,
po konsultacjach ze srodowiskiem patomorfologow, prze-
prowadzi¢ ankiete. Wynikaja z tego, jak mnie si¢ wydaje,
dosy¢... To znaczy my$smy tego nie opublikowali w takiej
peinej wersji, bo jauwazam, ze gdyby$my to opublikowali
w wersji pelnej, to bylby to material, méwiac oglednie,
niebezpieczny, gdyz mowitby on o pewnym stanie, ktory
nie powinien w ogole zaistnie¢. Na slajdzie przedstawiona
jest struktura szpitali, ktore zgtosily si¢ i wypetnity ankie-
ty. Jak panstwo widza, sa to glownie szpitale liczace do
600 t6zek. Mamy tu rézne jednostki z catego kraju. Prosze
popatrze¢, mamy tu uwidocznione, czy jednostka posiada
wlasny zaktad patomorfologii, tzn. czy badania patomor-
fologiczne, diagnostyka sa wykonywane na miejscu, czy
nie. Z tych jednostek, ktére odpowiedziaty, a byto ich 67,
w 60% odpowiedz to ,,tak”, w 42% — ,,nie”. Ale diabet tkwi
w szczegotach. Tutaj mamy 58 jednostek, ktore majg wia-
sny zaktad. I prosze zobaczy¢, Ze na pytanie, czy badania sg
tam wykonywane w cato$ci na miejscu, tylko 44% powie-
dziato ,,tak”. To znaczy, ze zaktad, ktory jest na miejscu, jest
niewydolny albo nie jest w petni wyposazony, albo czego$
innego tam brakuje, skoro badania idg stamtad gdzie$ dale;j.
W wigkszosci sg tam zawarte umowy zewngtrzne.

A to, co nas najbardziej zaniepokoito... Bo wszyscy
patomorfolodzy wiedza, ze wynik zalezy tez od jakosci
etapow przedanalitycznych i od calego procesu technicz-
nego, ktory jest potem prowadzony w zakladzie. A etap
przedanalityczny to pobranie materiatu, ktory powinien
by¢ odpowiednio przygotowany, utrwalony i przekazany
do badania, najlepiej w ciggu 24 godzin, najpdzniej w cig-
gu 48 godzin od pobrania. W przypadku duzego materiatu
dopuszcza si¢ 72 godziny. Ale w przypadku matych biopsji
przekazanie powinno si¢ odby¢ w ciggu 8 godzin. Dlaczego
o tym mowie¢? Dlatego, ze jak panstwo popatrza na te skale,
ktére sg przedstawione na slajdzie, to zobacza panstwo,
ze sg jednostki, ktore maja zaktady u siebie, i te, ktore sa
poza... Tzn. one korzystajg z ustug obcych. I prosze zoba-
czy¢, material jest przekazywany codziennie na biezaco,
jak rozumiem, ale nawet te jednostki, ktére maja u siebie
zaktad patomorfologii, przyznaja si¢ do tego, ze odbior
materialu nastepuje co kilka dni, tzn. ze nawet we wlasnym
szpitalu materiat nie trafia od razu do obrobki. Czyli tam
juz z miejsca popsuta si¢... To znaczy powiem inaczej:
mogliSmy utraci¢ wlasciwa jakos¢ materiatu w przypadku
tych jednostek, ktore korzystaja z ustug zewngtrznych.
Prosz¢ zobaczy¢: mamy 30% przypadkow, gdzie materiat
odbierany jest co kilka dni i gdzie przekazywanie materiatu
jest rzadziej niz raz na tydzien. To znaczy, ze ten materiat
trafia do obrobki na pewno w stanie niepozwalajacym na
wlasciwe opracowanie.
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To, co jest wskazane na dole slajdu, to jest kwestia dys-
kusyjna, dlatego ze tu chodzi o liczbe badan patomorfolo-
gicznych. Do tej pory zostalo to zdefiniowane, tzn. mySmy
zdefiniowali to w rozporzadzeniu, ale prosze zobaczy¢, ze
sa jednostki, ktore przyznaja si¢ do tego, ze robig rocz-
nie np. 200 tysigcy badan. Do wypehienia tej ankiety nie
zglosita si¢ Zadna jednostka tak zwana... Ja moéwie na nie
dosy¢ brutalnie, tj. ,,jednostki cateringowe”, inni méwig na
to ,,firmy pudetkowe”, inni méwia ,,outsourcing”, a jeszcze
inni méwig ,,firmy sieciowe”. Ale zadna taka jednostka si¢
tutaj nie zglosita, a wigc mowimy o jednostkach, ktore,
jak zaktadamy, sg publiczne. I prosz¢ zobaczy¢, ze oto je-
den z o$rodkéw mowi, ze robi powyzej 200 tysigcy badan
rocznie. A ja wiem, ze w tym osrodku na pelnym etacie
jest 3 patomorfologéw. To oznacza — obojetnie jak oni to
licza, czy policza bloczki, szkietka, czy badania — ze na
jedna osobe przypada rocznie 60 tysiecy badan. A standard
na Zachodzie to jest 4 tysiace na teb, ze tak powiem. Tak?
Tyle przypada w roku na jednego patologa. Ale tu mowimy
o liczbach zupehie innych.

Liczba zatrudnionych lekarzy. Chodzi tu najczgsciej
o zaktady zatrudniajace po kilka osob. Ale ile badan tam
si¢ wykonuje, czyli jak udaje si¢ utrzymaé gotowos¢ da-
nego zaktadu do wykonania odpowiedniej liczby badan?
Ja nie wiem, jaki jest za zaktad, w ktorym wykonuje si¢
1 badanie cytologiczne albo 2 badania cytologiczne, albo
tez 1 badanie histologiczne w ciggu roku. Bo mowilismy
tu o skali roku. Maksymalnie, jak panstwo widza, robi si¢
prawie 200 tysigecy badan — przy czym, jak méwitem, to
jest jednostka, ktéra ma 3 lekarzy.

Potem bedziemy moéwili o innych wartosciach, wigc
przejdzmy dalej.

Jezeli chodzi o badania cytologiczne, to proszg¢ zoba-
czy¢, ze sg jednostki, ktore méwia, iz robig ich 5 tysiecy,
ale po rozbiciu okazuje si¢, ze jednak to jest do 500 badan
rocznie, czyli zaktadamy, Ze to sa 2 badania dziennie. Czy
to pozwala na utrzymanie jakosci? No, to jest oczywiscie
sprawa dyskusyjna.

Cytologia ptynow. Sa jednostki, ktore mowia, ze robia
do 500 badan, ale okazuje si¢, ze wigkszo$¢ z nich robi
do 100 badan na rok, czyli znowu wychodzi, ze co trzeci
dzien jest 1 badanie. A tu chodzi o kwesti¢ umiej¢tnosci,
utrzymania standardu, oceny.

I teraz to, co jest sprawa powalajaca. Nie wiem, czy
panstwo kiedys$ korzystali z prywatnej stluzby zdrowia,
z konsultacji czy z wizyty w gabinecie prywatnym. Ot6z
tam czasami pobiera si¢ materiat i on tez jest przekazywany
do innych jednostek. Wiem, Ze najnizszy koszt, jaki jest
oferowany na rynku, to jest 20 czy 30 zt za cate badanie.
Ale prosze zobaczy¢, sa jednostki, ktore mowig o tym, ze
za | badanie patomorfologiczne ptaca 15 zt, przy czym za
duzy material pooperacyjny onkologiczny ptaca tez 15 zt.
Przyznaly si¢ do tego. Mysmy wchodzili w te ankiety,
sprawdzaliS$my je doktadnie, wiemy, ze dyrektorzy szpi-
tali podpisuja si¢ pod tym, ze po duzej operacji, np. jelita
grubego, piersi, ptuca... Wysyla si¢ taki material do firmy,
juz nie bede opowiadat jakiej, zaktadamy, ze zewnetrzne;j,
ktora oferuje jako ceng badania 15 zt. No, obawiam sig¢, ze
jakos$¢ takiego badania jest daleka od spodziewane;j.

Oczywiscie sa tez pewne dziwne wg mnie wartosci — np.
okazuje si¢, ze w jednym szpitalu powiatowym, akurat wla-
$nie tam, wykonuje si¢ 16 intr, czyli badan srodoperacyj-
nych w ciggu roku, i za kazde badanie ptaci si¢ 1 tysiac zt.
Czyli to jest jakby drugie ekstremum. Ale rozumiem, ze
to jest tak, iz czasami trzeba zoperowac lokalnych notabli
i wtedy kazde pienigdze, ze tak powiem, sa potrzebne po
to, zeby wykona¢ badanie srédoperacyjne.

Czas oczekiwania. Sredni czas oczekiwania na mate
biopsje powinien wynosi¢ mniej wigcej 3 dni. A prosze
zobaczy¢, ze sg jednostki, ktore czekajg na badanie 60 dni.
W przypadku duzego materiatu pooperacyjnego — rowniez
60 dni. W przypadku rozszerzonego badania immunohisto-
chemicznego — a wigc mamy pierwsze badanie i czekamy
na dokonczenie, czyli kolejne — do 60 dni. Oczywiscie sa
jednostki, w przypadku ktérych to trwa znacznie kroce;j,
niemniej jednak ten maksymalny czas, powiem szczerze,
jest dosy¢ przerazajacy. A przy tym oczekiwanie na badanie
molekularne to kwestia maksymalnie dwudziestu paru dni.
Dlaczego tak si¢ dzieje? Bo badania molekularne od 2017 r.
sa finansowane odrebnie. Jest kasa, wigc jej szybszy czas
na realizacj¢ — to przetozenie jest proste.

Co teraz z tym fantem zrobi¢? Co zmieni¢? Wtasciwie
nic nie trzeba zmieniaé, tylko trzeba p6js¢ tym tropem,
ktoéry wyznaczyl nam pan minister Radziwitt. Tzn. po
licznych konsultacjach ze srodowiskiem udato si¢ to, ze
Ministerstwo Zdrowia czy raczej minister zdrowia pod-
pisat 18 grudnia 2017 r. rozporzadzenie o standardach
organizacyjnych w dziedzinie patomorfologii. I tam jest
zdefiniowane, jakie elementy w tym catym systemie sg
potrzebne, sg zdefiniowane pracownie, jest okreslone, co
to jest rozpoznanie — ze to jest ustalony i podpisany przez
lekarza posiadajacego tytut specjalisty wynik analizy i ma-
kroskopowej, i mikroskopowej, przy uwzglednieniu danych
klinicznych, wynikow badan immunohistochemicznych,
histochemicznych czy molekularnych. Te wszystkie dane
oczywiscie powinny si¢ znalez¢ w rozpoznaniu. Po za tym
sa zdefiniowane poziomy, czyli jest okreslone, czym jest
zaktad, czym jest pracownia. To wszystko jest w tym rozpo-
rzadzeniu. Rozporzadzenie powinno zacza¢ w petni dziata¢
od konca grudnia 2019 .

Zeby dojé¢ do tych standardow, troszeczke wezesniej,
bo pod koniec lat dziewi¢c¢dziesigtych, 6wczesny zarzad
Polskiego Towarzystwa Patologéw wydat suplement do
,Patologii Polskiej”, zatytutowany ,,Organizacja i wypo-
sazenie pracowni patomorfologicznych oraz zasady po-
stepowania”... W 2004 r. zostata powotana komisja do
spraw licencjonowania zaktadéw i pracowni patomorfolo-
gii, licencja jest wigc przyznawana na podstawie kryteriow.
W tej chwili, w celu dopasowania rozwigzan do rozporza-
dzenia i do nowych standardow, zostala powotana nowa
komisja, w nowym skladzie — w kolejnym wystapieniu
pan prof. Zidtkowski powie o zasadach, jakie w tej mie-
rze przyjelismy. Jezeli zdefiniujemy zaktady, ktére moga
wykonywac badania, to, jak rozumiem, begdzie to otwarta
furtka do tego, zeby mozna bylo to finansowac. Bo w roz-
porzadzeniu jest bezposrednie wskazanie, ze standardy
postepowania muszg by¢ takie, jakie zaleca konsultant
krajowy i towarzystwo, a to w odniesieniu do choréb on-
kologicznych juz zostato opracowane. Czyli wszystko to,
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co jest nam potrzebne, zeby to rozwigzanie wprowadzic,
mamy. Teraz tylko chodzi o to, zeby stowo stalo si¢ ciatem.

Teraz pokazujg¢ jeszcze jedno, bo jest dyskusja o rozli-
czeniach, tzn. czy badanie jest rownowazne z bloczkiem, ze
szkietkiem, z czymkolwiek innym. Prosze¢ pamigtaé, ze ba-
danie patomorfologiczne powinno by¢ w jakikolwiek spo-
sob zdefiniowane, powinno by¢ pewng procedura. Chodzi
0 to, zeby nie byto z jednej strony takiego ekstremum, ze
pobiera si¢ wyrostek robaczkowy do 50 kasetek, po czym
obejrzy si¢ tylko jedna, a rozlicza si¢ 50, a z drugiej strony
by nie byto tego, ze duze badanie onkologiczne zawiera si¢
w jednym szkietku, bo stwierdza sig, Ze reszta jest niepo-
trzebna. Pokaze tu przyktad z zycia wziety. To jest jedno
skierowanie, akurat u tego pacjenta usuni¢to 17 zmian, do
17 odrebnych stoikow, i przystano to jako jedno badanie.
A oczywiscie procedur tu jest 17. Ale kazdy... Jesli nie
mamy pewnych rzeczy zdefiniowanych, to kazda ze stron
moze probowaé, ze tak powiem, troche kiwac. Bo praca
patomorfologa to nie jest tylko ocena materiatu pod mikro-
skopem, ale sg to tez pewne etapy, ktore sa tutaj wymie-
nione. Standardy, jak juz mowitem, zostaly opracowane,
one sg dosy¢ szczegdtowe, mowia, ile czego trzeba pobrac,
gdzie, jak to opisac.

I dochodzimy do kolejnego elementu: czy jestesmy
w stanie zrobi¢ to takimi sitami, jakie mamy? Pani dok-
tor Heitzman przyniosta dzisiaj informacje¢ o tym, ilu
patomorfologow jest zatrudnionych wg Naczelnej Rady
Lekarskiej. Dane sa troche rozbiezne, bo w Naczelnej
Radzie Lekarskiej jest ich 580, a w spisie ludno$ci jest ich
455. Ale $redni czas zycia. .. nie, $Sredni wiek patomorfologa
to jest 56+. A kolejny element jest taki, ze cze$¢ badan jest
wykonywana kilkakrotnie ze wzgledu na to, ze wyniki sa
konsultowane. A wigc tak naprawdg obecna liczba patomor-
fologéw prawdopodobnie jest wystarczajaca, zeby pewne
rozwigzania wprowadzic.

Na slajdzie sa pokazane limity badan — ale méwimy
tu o procedurze, nie o szkietkach, tak? — przypadajace na
poszczegodlnych lekarzy w roznych krajach. To jest po-
rownanie danych z Europy na 2017 r. My jestesmy tu:
1 patomorfolog na 84 tysiace osob. Ale sg takie kraje jak
np. Norwegia, gdzie jest 1 patomorfolog na 24 tysiace. Sa
tez takie kraje jak np. Finlandia, gdzie jest 1 patomorfolog
na 35 tysiecy. Srednia europejska to jest okoto 33 tysiccy.
Wyzszej warto$ci niz Polska nie ma zaden inny kraj.

Jesli chcemy mowic o duzych zaktadach, to jest przed
nami kwestia, ile 0s6b powinno by¢ tam zatrudnionych.
Wg wzorcowych standardéw powinno by¢ tyle... To po-
winno by¢ wg specyfiki, czyli jezeli gdzies maja np. duzo
materialu onkologicznego i konsultacyjnego, to oczywiscie
tych 0s6b zatrudnionych powinno by¢ znacznie wigce;.
I'mysle, ze zeby to poprawié. .. A skoro wszystko mamy, to
nie ma co, trzeba i§¢ w kierunku odrgbnego finansowania,
odpowiednio zdefiniowanego, tak zeby mozna byto za te
procedury wlasciwie zaptaci¢. Mysle, ze jesli bedzie to
uregulowane, to oczywiscie bedzie przestrzen dla nowych
etatow i dla... Bo wiadomo, Ze tam, gdzie sa pieniadze,
pojawiaja si¢ tez ludzie, ktorzy pracg wykonaja.

To byto moje wprowadzenie o poranku. Mam nadzieje,
ze pomoze to panstwu w tych kolejnych etapach dyskusji.
Ja na razie dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Nie ukrywam, zZe jestem troszke zmartwiony pana wy-
stapieniem, bo jako chirurg... My zawsze wierzymy pato-
morfologom i ufamy, ze to, co dostajemy...

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszalek: 1 niech tak pozostanie.)

I niech tak pozostanie. Ale to, co pan pokazal... No,
niestety, wida¢, ze nie jest tak do konca. Oczywiscie tu nie
chodzi ani o patomorfologdéw, ani o chirurgoéw, ale chodzi
o0 pacjentdw, o dalsze ich leczenie.

Teraz bym poprosit nastgpng osobg. Kto to bedzie?
Proszg¢ o przedstawienie si¢ i o referowanie.

Kierownik Katedry Patomorfologii
na Wydziale Lekarskim

na Uniwersytecie Medycznym

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Piotr Ziotkowski:

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja chciatbym bardzo podzigkowaé za zaproszenie na to
dzisiejsze spotkanie.

Mam przyjemnos¢ od paru tygodni by¢ przewodni-
czacym komisji do spraw licencji Polskiego Towarzystwa
Patologow. Ta komisja dziata w zasadzie od niedawna,
poniewaz na poczatku mieliSmy pewien problem z usta-
leniem nie tylko regulaminu, ale réwniez sensownego
formularza wniosku, ktory jednostki chcace poddac si¢
licencjonowaniu moglyby kierowa¢ do nas, do komisji,
a na tej podstawie my z kolei mogliby$my te jednostki
wizytowac i weryfikowa¢ prawdziwos¢ informacji po to,
zeby rzeczywiscie mozna bylo te jednostki potem rekomen-
dowa¢ do akredytowania. Oczywiscie kazde dziatanie musi
mie¢ jakis$ cel i tutaj naszym gtéwnym celem jest wsparcie
jakosci badan patomorfologicznych po to, zeby, tak jak pan
prof. Marszalek tu wczeéniej powiedziat, te badania byty
powtarzalne, czyli zeby nie zdarzaty si¢ takie historie, ze
z paru osrodkow wychodza réznego rodzaju preparaty i sa
one potem roznie oceniane. Musimy oczywiscie dostoso-
wac nasze mozliwosci do systemu akredytacji, ktory bedzie
w dalszej kolejnosci stuzyt finansowaniu badan patomorfo-
logicznych, bo, tak jak tez zostato juz powiedziane, nasze
badania stanowia cze$¢ procedur zabiegowych i w zwigzku
z tym rozliczanie ich jest jednym wielkim koszmarem. Ale
prawdopodobnie jesli uda nam si¢ ten caty dwuetapowy
proces przejsé, to finansowanie bedzie rzeczywiscie od-
powiadato faktycznie poniesionym naktadom czy czasowi
pracy patomorfologa.

Regulamin, ktory znajduje si¢ na stronie internetowej
Polskiego Towarzystwa Patomorfologow, zaktada jedno,
mianowicie to, ze proces uzyskiwania licencji jest dobro-
wolny. W zwigzku z tym nie mozemy nikogo zmusi¢ do
uzyskiwania jej. Ale na pewno jest to rekomendowane, dla-
tego ze ma to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wszystkie
jednostki beda wykonywaty badania na pewnym poziomie
referencyjnosci, w sposob powtarzalny, wiarygodny, w spo-
sob bardzo profesjonalny.
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Licencja, ktora jednostka moze uzyskac, bedzie przy-
znawana na maksymalnie 3 lata. I oczywiScie po tym
okresie mozna wystepowac o odnowienie licencji. Tak jak
powiedzialem wczesniej, a takze jak wspomniat juz pan
prof. Marszatek, Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Patomorfologdéw bedzie rekomendowat te jednostki, ktore
beda posiadaty licencje. Czyli te jednostki beda w jakims$
sensie preferowane po to, zeby docelowo uzyskaty akre-
dytacje, a nastgpnie mozliwo$é otrzymania finansowania
przez Narodowy Funduszu Zdrowia. Oczywiscie licencja
moze dotyczy¢ zaro6wno jednostek publicznych, jak i nie-
publicznych — wszystkie funkcjonujace jednostki maja
takie same prawa, by aplikowac¢ o te uprawnienia. I oczy-
wiscie licencja bedzie niezalezna od certyfikatow jakosci
IS0, jak réwniez od innych systemow jakosci kompetencji
technicznych.

Wspomniane tutaj wczesniej rozporzadzenie ministra
zdrowia z 18 grudnia 2017 r. jest rzeczywisScie dla nas pod-
stawa do tego, zeby dziala¢ dalej, by stworzy¢ komisje
licencji i jednoczesnie nadac¢ jej jakie$ ramy administracyj-
ne. Wspomniane rowniez w poprzedniej prezentacji wcze-
$niejsze opracowania w ,,Polish Journal of Pathology” po-
zwolily doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wniosek bedacy
podstawa oceny poszczegodlnych jednostek ma umocowanie
w realiach. Chodzi tu o dane, ktore zostaly opracowane
po wielu rozmowach, konsultacjach. Niejako poza tym
wyktadem moge panstwu powiedzie¢, ze spotykaliSmy
si¢ wielokrotnie po to, zeby w gronie patomorfologéw
opracowa¢ wzor wniosku, dzigki ktéremu wszystkie naj-
drobniejsze watpliwosci zostang wyjasnione. Oczywiscie
zdaje sobie sprawe z tego, ze w tej chwili mogg jeszcze
istnie¢ pewne niedoskonatosci we wniosku koncowym.
Ale uwzglednili$my tu wszystkie typy badan, wszystkie
mozliwe limity badan, jak rowniez wzigliSmy pod uwage
mozliwo$ci osobowe naszego srodowiska.

Oczywiscie, tak jak wspominat tez prof. Marszatek,
niektore jednostki funkcjonujace w ramach zaktadow czy
pracowni patomorfologii wykonuja badania w réznych
zakresach. I najczgsciej jest tak, ze podstawowe badanie
histopatologiczne jest wykonywane we wszystkich jed-
nostkach, a bardzo czesto inne badania wykonywane sg na
bazie obcej. OczywiScie w takiej sytuacji nie cheieliby$my
dyskwalifikowaé tych, ktdrzy nie sg w stanie zrobic u siebie
kazdego badania, wigcznie z drogim badaniem molekular-
nym, ale chcieliby$my umozliwi¢ to jednostkom, ktore sa
w stanie przedstawi¢, ze, po pierwsze, posiadajg umowe
na wykonywanie tych dodatkowych badan — one sg wy-
mienione, czyli chodzi o badania immunohistochemiczne,
srodoperacyjne, sekcyjne itd. — po drugie, ze te badania
naprawde sa robione, czyli ze to nie jest fikcja, jest to dowod
na to, ze te badania zostaly wykonane w okreslonej ilosci,
w okres§lonym okresie.

Po to, zeby patomorfologia nie stata si¢ czym$§ w ro-
dzaju manufaktury czy fabryki, w ramach ktorej wykonuje
si¢ bardzo duzo byle jakich produktow, musieliémy przyjaé
pewne limity co do obciagzenia patomorfologéw praca. Tu
jeszcze raz wroce do twojej, Andrzej, prezentacji, ponie-
waz ty mowites o tym, jakie sg liczby badan przewidziane
czy dokumentowane w innych krajach europejskich, poza
Polska. Okazuje si¢, ze rzeczywiscie jesteSmy na tej liscie

na pierwszym miejscu, jesli chodzi o ilos¢ obciazen czy
obcigzenie patomorfologa iloscig badan mikroskopowych.
Na pewno nie powinno to wyglada¢ tak dalej, dlatego ze
to przektada si¢ na gorsza prace, na zmeczenie, na mozli-
wo$¢ pomytek, czasami bardzo, bardzo drazliwych, bardzo
dramatycznych pomylek. W zwigzku z tym wprowadzono
3 stopnie referencyjnosci, starajac si¢ rowniez odnies¢ to
do sieci onkologicznej — bo, jak panstwo wiecie, prace
z nig zwigzane sg w tej chwili prowadzone w ramach pi-
lotazu w wojewodztwach §wigtokrzyskim i dolnoslaskim.
W zwigzku z tym do tych stopni referencyjnosci dostoso-
wano liczby badan patomorfologicznych, ktére moga by¢
wykonane. Jak panstwo widzg na slajdzie, sg one rzeczy-
wiscie znacznie nizsze niz te, ktore wynikaly z czystego,
prostego podziatu liczby badan przez liczbe patomorfolo-
g6éw w wybranych osrodkach w Polsce. PrzyjeliSmy réw-
niez, ze w pracowniach, ktére moga stanowi¢ pracownie
cytologiczne dziatajace samodzielnie — bo takie roéwniez
sa — jak tez w tych, ktore sa cz¢scia wigkszych zaktadow,
liczba badan nie powinna by¢ fikcyjna, tzn. w tym sensie,
ze wykonuje si¢ tam tyle badan, Ze to zagraza jakosci tych
badan, czyli prawdopodobienstwo pomylek, bledow lekar-
skich wzrasta. W zwiazku z tym przyjeliSmy normy, ktore
bardziej odpowiadaja naszym mozliwo$ciom i realiom,
a takze wynikaja z faktu, ze czynnych patomorfologdéw
w Polsce rzeczywiscie jest za mato do obstugi wszystkich
jednostek.

Oczywiscie bedziemy jako komisja licencyjna zwracac
uwagge nie tylko na to, ilu pracuje patomorfologow, w ja-
kich warunkach, ale rowniez na to, czy zapewniona jest
jako$¢ badan. Temu moze shuzy¢ chociazby weryfikacja
preparatow mikroskopowych wykonywanych na miejscu
— wlacznie z badaniami cytologicznymi, immunohisto-
chemicznymi, histochemicznymi itd. — jak roéwniez spis
procedur, czyli to wszystko, co powinno si¢ w zaktadzie
patomorfologii znalez¢ w widocznym miejscu, co powinno
by¢ znane pracownikom, wiacznie z lekarzami. Chodzi
o procedury, ktore sa rzeczywiscie stosowane, czyli takie,
ktérych opis nie wisi gdzie$ na $cianie albo jest schowany
w biurku, ale rzeczywiscie sa one na co dzien wykorzy-
stywane.

Formalnie komisja sktada si¢ z 8 0sob. Ja zostalem jej
przewodniczacym. W sktad tej komisji wchodzg lekarze
patomorfolodzy, specjalisci patomorfolodzy, ktérzy beda
oceniac jednostki sktadajace wniosek o przyznanie licencji.
Ten tryb postgpowania trwa okolo 5—6 tygodni od zlozenia
wniosku, poniewaz sktada si¢ na to okoto 30 dni, ktére
sa niezbedne do zapoznania si¢ przez przewodniczacego
z wnioskiem o oceng, ewentualnie potrzebne jest odestanie
tego wniosku do poprawek czy uzupehien, potem jest po-
wotanie 2-osobowej komisji, ktora uda si¢ do wystgpujacej
z wnioskiem jednostki po to, zeby to wszystko zweryfi-
kowaé, a nastgpnie potrzeba 2 tygodni na to, zeby zostata
wydana ostateczna decyzja, wlacznie ze Swiadectwem,
ktore Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Patologow
bedzie podpisywal. Oczywiscie istnieje mozliwos¢ odwo-
fania si¢ od decyzji odmownej i wystgpowania z wnio-
skiem ponownie. Regulamin bardzo szczegblowo opisuje
tego typu sytuacje, jak rowniez sytuacje, kiedy kto$ podaje
nieprawdziwe dane, czyli wtedy, kiedy mozna odméowic
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licencjonowania zaktadu przez dtuzszy czas. We wniosku
oczywiscie powinny znalez¢ si¢ wszystkie dane dotyczace
zaktadu, osob, ktore tam pracuja, pracowni, wyposazenia
w sprzet do badan histopatologicznych czy generalnie ba-
dan mikroskopowych, jak réwniez posiadanych zasobow
ludzkich i limitow badan.

Istotne jest to, ze zaktady patomorfologii, ktore istnieja
czy istniaty do 28 grudnia 2017 r., powinny w ciaggu bieza-
cego roku dostosowac si¢ do tresci rozporzadzenia ministra
i mozliwie szybko sktada¢ wnioski licencyjne na podany
tu adres — do konta tego maja dostep cztonkowie komisji.
Dzigkuje panstwu za uwagg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Doktorze.

Ciagle si¢ krecimy wokot jakosci i mysle, ze to jest
klucz do sukcesu w polskiej medycynie, i chyba nie tylko.

Panie Profesorze, kto bedzie nastepny?

Prezes

Zarzadu Glownego Polskiego Towarzy-
stwa Patologow

Andrzej Marszalek:

Teraz bedzie dyrektor Kutaj-Wasikowska, ktora pomo-
gla nam w kwestii akredytacji. Bo nasz pomyst byt taki,
ze skoro wprowadzamy pewne kryteria projakosciowe, to
powinien by¢ tez element sprawdzania z zewnatrz, a nie po-
winno by¢ tak, ze srodowisko przygotowuje swoje kryteria,
samo je kontroluje i samo wydaje opinie. W obecnym po-
rzadku prawnym my nie jesteSmy w stanie zrobi¢ tego ina-
czej niz w ten sposob, jaki pokazat tu pan prof. Zidtkowski.
Ale mamy nadzieje, ze i ministerstwo, i NFZ zgodzi sig¢
na to, by w najblizszej przysztosci mozna byto wprowa-
dzi¢ system akredytacji zewnetrzne;j. Jest do tego bardzo
dobrze przygotowana jednostka. O tym, czy beda na to
srodki i czy zostanie to wykorzystane, bedziemy mowili
pewnie za chwilg, w dyskusji. Ale tak jak juz méwitem,
pani dyrektor, gdy zobaczyta... To znaczy widzac w czasie
akredytacji stan polskich szpitali... Chyba wczeéniej nigdy
nie wychodzita zbyt daleko za drzwi zaktadu patomorfo-
logii, bo nie byly okreslone pewne kryteria i nie byto to
uporzadkowane w sposob formalny. Ale od czasu, kiedy
mamy rozporzadzenie, pewne dalsze kroki mozemy podjac,
bo juz wiemy, czego mamy oczekiwac. I mysle, ze teraz,
gdy mamy mozliwo$¢ licencjonowania, docelowo pewnie
bedzie wchodzita w gre akredytacja. I o tym powie pani
dyrektor.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg¢ bardzo, Pani Dyrektor.

Dyrektor

Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Halina Kutaj-Wasikowska:

Bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie.

Troszeczke odejde od kwestii patomorfologii i powiem
panstwu, jak wyglada system akredytacji w Polsce na ten
moment. Ja jestem pod ogromnym wrazeniem srodowiska
patomorfologow, dlatego ze jego przedstawiciele sami zgto-
sili si¢ do nas z propozycja programu akredytacji. Tak wiec
kolejny raz mamy przyktad tego, ze srodowisko samo chce
oceny jakosci tego, co si¢ dzieje w dyscyplinie — w tym
przypadku w patomorfologii.

Tak jak to byto w XIX czy w XX w., system akredyta-
cji dla opieki zdrowotnej stworzyli chirurdzy. Ten system
powstat absolutnie z ich inicjatywy i przez wiele lat byt re-
alizowany dla o$§rodkéw chirurgicznych. Dopiero w latach
osiemdziesigtych w Stanach Zjednoczonych akredytacja
wprowadzona zostata dla wszelkiej formy sprawowania
opieki nad pacjentem. Czyli to jest tak: chcesz dostaé pie-
nigdze publiczne czy federalne, to musisz posiadaé status
jednostki akredytowanej. Na catym $wiecie tych systemow
akredytacyjnych jest bardzo duzo, ale sg tez pewne wspolne
elementy, takie jak dobrowolno$¢. Akredytacja jest dobro-
wolna, tak jak licencjonowanie, tzn. sama jednostka czy
szpital dobrowolnie zgltasza si¢ do programu akredytacji.
Za autonomiczno$¢ decyzji... Akredytacji nie wydaje jedna
organizacja, bo s3 szczeble wydawania decyzji akredy-
tacyjnych w oparciu o wizyty, ktore sg przeprowadzane
w szpitalach. Na dzien dzisiejszy mozemy powiedzie¢, ze
ten system akredytacji jest najbardziej rozwinigty w Polsce.

Standardy musza spetnia¢ pewne okreslone kryteria.
A mianowicie muszg by¢ bardzo istotne dla jakosci opieki
i dla bezpieczenstwa pacjenta, a przede wszystkim musza
mie¢ pewng forme¢ edukacyjng. Przeglad akredytacyjny
we wszystkich systemach prowadzony jest przez leka-
rzy, pielggniarki i administratorow. Zreszta w przypadku
patomorfologii nie wyobrazam sobie tego, ze przegladu
akredytacyjnego — jezeli bedziemy rozwija¢ ten system
akredytacji — nie beda prowadzili patomorfolodzy.

W Polsce ten system funkcjonuje od 1998 r., prowadzo-
ny jest przez nasze centrum. W tej chwili mamy najbardziej
rozwinigty system akredytacji dla szpitali, dla podstawowe;j
opieki zdrowotnej. On si¢ dopiero rozwija. Pierwsze wizy-
ty... Wystartowatl program... Tzn. zainteresowanie jedno-
stek jest dopiero od 2017 r. Program akredytacji dla jedno-
stek chirurgii jednego dnia... Start wlasciwy: 2017/2018.

Jak to wyglada? Centrum monitorowania prowadzi
wizyty akredytacyjne, bazujac na wizytatorach zewnetrz-
nych, czyli na ludziach na co dzien pracujacych w szpita-
lach. Sporzadzany jest raport z przegladu akredytacyjnego,
ktéry trafia do Rady Akredytacyjnej, jak i cata dokumen-
tacja. Rada Akredytacyjna po zapoznaniu si¢... Rada
Akredytacyjna powolywana jest przez ministra zdrowia,
sktada si¢ z przedstawicieli srodowiska medycznego. Jezeli
rada zaakceptuje pewne elementy, ktore sa w tym rapor-
cie, to rekomenduje ministrowi przyznanie badz odmowe
akredytacji. Oczywiscie obowiazuje nas przy tym ustawa,
tj. ustawa z 2009 r. o akredytacji w systemie opieki zdro-
wotnej.

Akredytacja wydawana jest na 3 lata, pod warunkiem
ze jednostka, ktora starata si¢ o akredytacje, zdobgdzie co
najmniej 75% punktéw mozliwych do uzyskania w punkta-
cji. Jezeli uzyskiwana jest nizsza punktacja, to akredytacja
nie jest przyznawana.
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Proszg panstwa, oto jak wyglada zainteresowanie akre-
dytacja w poszczeg6lnych latach w przedziale 1998-2018.
W roku 2018 104 jednostki poddaty si¢ akredytacji — mo-
wig o szpitalach, w tej chwili mowig tylko o szpitalach,
bez POZ-6w. Ale zainteresowanie w tej chwili gwattowa-
nie rosnie, jest do§¢ duza lista oczekujacych, jesli chodzi
o przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych.

Oczywiscie poddanie si¢ wizycie akredytacyjnej nie
jest jednoznaczne z tym, ze szpital dostanie status jednostki
akredytowanej. Na slajdzie na czerwono macie panstwo za-
znaczone szpitale, ktore dobrowolnie zglosity si¢ do wizyty
akredytacyjnej i pomimo tego tej akredytacji nie dostaty.
W 2018 r. takich jednostek bylo sporo, 22 jednostki, ktore
po raz kolejny albo pierwszy raz przystapity do wizyty
akredytacyjnej. Jest problem z jednostkami, ze tak powiem,
pierwszorazowymi, bo tutaj wskaznik odméw akredytacji
to jest okoto 50%.

Ustawodawca przewidziat optaty za akredytacje, czyli
szpital zglasza si¢, ptaci, a pomimo tego moze uzyskaé
wynik negatywny.

Jak wyglada ocena? Oceniane sa standardy. Na slajdzie
jest opisana ocena stanu — chodzi o zabiegi i znieczulenia,
dziat odzywiania, zarzadzanie og6lne, sSrodowisko, ciggtosé
opieki, opieke nad pacjentem, farmakoterapig, zarzadzanie
zasobami, prawa pacjenta, kontrolg¢ zakazen, laboratorium,
poprawg jakosci i zarzadzanie informacja. Proszg zwrdcic
uwagg, ze laboratoria analityczne, mikrobiologiczne i pa-
tomorfologiczne — jesliby oceniaé tylko samo laboratorium
—uzyskuja bardzo wysoka punktacje, powyzej 90% w po-
szczeg6lnych latach. Wlasciwie nie ma z tym problemu,
jesli patrze¢ na $rednig. Najgorzej oceniane sg standardy
z zakresu zabiegow i znieczulen — to jest kwestia przygo-
towania pacjenta do zabiegu, pobrania materialu w trakcie
zabiegu chirurgicznego, opieki nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym. Jezeliby ocenia¢ sam ten dziat, to $red-
nio zaden szpital nie uzyskuje standardu akredytacji. To
samo jest, jesli chodzi o poprawe jakosci. Tutaj poprawa
jakosci... Czego dotycza standardy? Te standardy dotycza
przede wszystkim analizy wtasnej dziatalnosci klinicz-
nej. Czyli: powiedz mi, gdzie masz problem i czy umiesz
ten problem rozwigza¢ — jezeli masz zgony, to zobacz,
przeanalizuj, ktore zgony sa mozliwe do uniknigcia. Jakie
wyciggasz wnioski? Musz¢ tu powiedzieé, ze w przeciaggu
lat wlasciwie nie zaobserwowalismy pozytywnych ruchow
w tej mierze, jest coraz gorzej, jesli patrze¢ na wyniki, bo
prowadzi si¢ coraz mniej analiz wlasnej dziatalnosci kli-
nicznej. Zwigzane jest to po czgsci z forma zatrudnienia.
Osoby na umowach kontraktowych de facto nie sg zwigzane
ze szpitalem i trudno jest je motywowac do prowadzenia
tego typu ocen.

Chce jeszcze zwrdci¢ panstwa uwage. .. Na pewno jest
zainteresowanie, jak wyglada kontrola w kwestii infekcji.
Otoz roznie. Whasciwie jest w ostatnich latach... Pomimo
tego, ze infrastruktura bardzo si¢ poprawila, kontrola infek-
cjiinadzor nad tym wcale tak dramatycznie si¢ nie popra-
wity. To tyle, jesli chodzi o $rednig. Ale patrzcie panstwo,
jak to wyglada w poszczegdlnych szpitalach. Mamy tutaj
laboratorium z bardzo wysoka $rednia, ale w niektorych
szpitalach sg skrajnie niskie punktacje, wlasciwie zero jako-
sci. W tym szpitalu ani jeden standard nie zostat pozytywnie

oceniony. Tak samo jest tutaj, tzn. nie wiem, czy cho¢ jeden
ze standardow, ktore sa w danym dziale, zostal w ten sposob
oceniony. Spojrzmy na kwesti¢ zabiegéw i znieczulen. Sg
szpitale, gdzie $rednia nie jest najwyzsza, bo jest dos¢ niska,
ale sg tez szpitale, ktore wlasciwie nie spetniajg zadnych
kryteriow jakosci. Przypominam: szpital zglosit si¢ do-
browolnie do akredytacji, chciat by¢ zweryfikowany, byta
che¢ poddania si¢ bardzo doktadnej weryfikacji. My zreszta
obserwujemy w trakcie wizyt akredytacyjnych ogromny
potencjal do poprawy, zwlaszcza jesli chodzi o pobieranie
materiatu, transport i przechowanie — to wyszlo w naszym
badaniu i pan prof. Marszatek potwierdzat. Ale materiat jest
odbierany raz w tygodniu, czasami raz na 2 tygodnie jest
przekazywany do pracowni patomorfologiczne;j.

Literatura $wiatowa podaje bardzo rézne dane dotycza-
ce btedow diagnostycznych, betdow, jesli chodzi o diagno-
styke, bo dotyczy to i patologii, i radiologii, i diagnostyki
laboratoryjnej —jest to miedzy 2% a 5%. Oczywiscie w wie-
lu przypadkach bledy prowadza do szkody pacjenta, czasem
prowadza do zgonu wiacznie. I literatura tak to opisuje.
Weczesniejsze badanie, bo z 2005 r., mowi, ze w patologii
zdarza si¢ okoto 5% btgedow. Dzieli si¢ to na biedy w fazie
przedanalitycznej — czyli chodzi o, po pierwsze, pobranie
materiatu od wlasciwego pacjenta, i to pobranie go wiasci-
wie, wlasciwe przekazanie do pracowni patomorfologicz-
nej... Prosze panstwa, jest XXI w., a wcigz wielokrotnie
obserwujemy, ze material biologiczny przekazywany jest
do pracowni w stoiczkach po majonezie, po jakich$ srod-
kach dezynfekcyjnych, jest upchany, niezalany, nie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To wrecz przerazajace odkrycia — bo tylko tak to moge
nazwac.

Jest problem z identyfikacja pacjenta, rowniez z przy-
pisaniem na bloku operacyjnym materiatu do konkretnego
pacjenta. Ja nie wiem... Zdarza si¢ tak, moze nie cz¢sto, ale
zdarza si¢ tak, ze cigzko zestawi¢ pobrany materiat z kon-
kretnym pacjentem, z jego ID. Swiatowa literatura mowi
tu 0 2% bteddéw. Nie ma polskich danych na ten temat, ale
obawiam sig, Ze tu tych procent jest troche wigce;.

Faza analityczna. W to nie bed¢ wchodzita, bo
prof. Marszatek do$¢ duzo na ten temat moéwil. Ale my
obserwujemy kwesti¢ wynikéw histopatologicznych, ktore
sa w historii choroby pacjenta. Ot6z tam tak naprawde
nie ma wyniku. Albo jest konieczno$¢ dodiagnozowania,
albo wynik jest niediagnostyczny. I to jest w historii cho-
roby. Lekarz dostaje taki wynik i wowczas, jak si¢ wydaje,
trzeba na nowo robi¢ badania, powtarzac je, co jest oczy-
wiscie zwigzane z czasem, ktory jest istotny dla pacjenta.
Oczywiscie to jest juz faza postanalityczna, ale my to ob-
serwujemy, dlatego zZe to jest tez kwestia informowania
pacjenta. Pacjent dostaje wynik, wynik idzie do ambula-
torium, ale nikt tych wynikow nie przeglada, nawet jezeli
one wskazuja, ze jest wymog kontynuacji leczenia, bo jest
to wynik nowotworowy. Czgsto si¢ zdarza tak, ze w jednym
zbiorze wynikow histopatologicznych sa wyniki prawi-
dlowe i nieprawidtowe. Jesli pacjent przyjdzie, to wynik
dostanie, a jesli nie przyjdzie, to nie dostanie. Oczywiscie
problem tych btedow dotyczy przede wszystkim leczenia
NOWOtworow.
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No i teraz mamy kwesti¢ akredytacji patomorfologii,
o ktorej tu mowimy. Mamy juz forme licencjonowania, jest
to przygotowane. Brakuje nam standardow fazy analitycz-
nej. Ale rozumiem, ze towarzystwo by to dopracowato albo
porozmawiamy, w jaki sposob to dopracowac.

W Szwecji i Danii mowi si¢ w tej chwili bardzo duzo
o rejestrach klinicznych, o rejestrach nowotwordéw pier-
si, jelita grubego itd. Zreszta ogdlnie bardzo glo$no jest
o tym. Wszystkie rejestry zachodnie bazujg na podstawie,
czyli na rejestrze badan patomorfologicznych. Podstawa
do tego, zeby ocenia¢ skuteczno$¢ i jakos¢ leczenia po-
szczegolnych typow nowotwordw, jest rejestr klinicznych
wynikow badan patomorfologicznych. Najlepiej, gdy jest
on z obrazem, tak by mozna bylo czasami zrobi¢ tzw. druga
diagnoze, wydac drugg opini¢. I wlasnie o tym od tygodnia
rozmawiamy. Koncepcja akredytacji dla patomorfologii to
sa te wszystkie 3 etapy: licencjonowanie, ocena standardow
fazy analitycznej i rejestr wynikow patomorfologicznych
— tak zeby mozna byto oceni¢ wiarygodno$¢ tego wyni-
ku. I oczywiscie chodzi o wystandaryzowany wynik, bez
tego nie mamy o czym mowic. A wiec jezeli udatoby si¢
na poczatek... Wihasciwie te 2 pierwsze punkty juz sg, to
juz si¢ dzieje. Pozostaje nam kwestia rejestru klinicznych
wynikow badan patomorfologicznych. Ale mysle, ze dzigki
dobrej woli srodowiska, determinacji i pacjentdow, i nas
wszystkich, uda si¢ nam to zrobi¢. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Dyrektor.
Prosz¢ panstwa, czas nas goni. Jeszcze jedna prezenta-
cja. Tak, Panie Profesorze?

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

My zaplanowali$my réwniez glos pacjentow w tej dys-
kusji, tak ze bedziemy czekali na informacje od pacjentow.

Ja jeszcze tylko powiedziatbym, tak na goraco, o jednej
sprawie, ktora wynika z tego, o czym mowili i pan profesor,
i pani dyrektor. Bo jest pytanie: dlaczego... Skoro wiemy,
jak co$ zrobi¢, bo mamy te fazg opisang i mamy okreslone
standardy, to jak to jest, Ze okazuje sig, iz to nie zawsze tak
dobrze dziata? Jest na to bardzo prosta odpowiedz. Jezeli
mamy szpital, ktory zajmuje si¢ chirurgia, ale nie zajmuje
si¢ dalszym losem pacjenta onkologicznego — a badanie
patomorfologiczne jest wtozone w procedury chirurgicz-
ne — to ten szpital nie bedzie chcial, zeby to badanie byto
wykonane w pelnym zakresie, bo on z wyniku tego nie
skorzysta. Tak? Po prostu ten, kto zaptaci za wynik, nie
skorzysta z tego wyniku. I to jest, jak mysle, taki troche sys-
temowy blad polegajacy na tym, ze ta procedura po badaniu
patomorfologicznym jest niejako zaszyta w procedurze
i nie ma ona jakby konsekwencji. Z kolei w osrodkach,
ktoére sa osrodkami onkologicznymi, ponad 50% pacjen-
tow, ktorzy tam trafiaja, wymaga niestety rescreeningu,
czyli ponownego wykonania badania, dlatego ze pewne
elementy trzeba dopisa¢ do rozpoznania. A u mniej wigcej
30% pacjentow jest jeszcze inny klopot, tzn. polegajacy

na tym, ze opracowanie materialu w sposéb — powiem to
elegancko — suboptymalny powoduje... Badanie wykona-
ne w sposob suboptymalny nie moze by¢ uzupetnione do
standardu pozwalajacego na wdrozenie leczenie spersonali-
zowanego, dlatego ze brakuje pewnych elementdw, ktore sg
potrzebne, np. danych o marginesie czy wielko$ci zmiany,
czy o pobranej odpowiedniej liczbie weztdw chtonnych. I to
sa problemy, ktore trafiaja, niestety, rykoszetem w pacjenta.
Pacjent ponosi wigc koszt niewlasciwego dystrybuowania
pieniedzy. Bo gdybysmy... Ja powiem tak: wiem — bo tak
wies¢ gminna niesie — ze cz¢$¢ klinicystow mowi, iz boi
si¢ tego, ze te badania patomorfologiczne zostang wycia-
gnigte z procedur chirurgicznych, tzn. ze jako$¢ zostanie
dramatycznie obnizona. Ja si¢ obawiam, ze... Koszty badan
patomorfologicznych, ktdre sa zaszyte w procedurach, sa na
tyle niskie i sg tak dawno temu okreslone, ze nalezy o nich
zapomniec¢, spuscié na to zastone milczenia, bo wyciaganie
tych 5 zt czy 10 zt z procedury klinicznej zadnego efektu
nie przyniesie.

Trzeba za to okresli¢ — i my jesteSmy do tego przy-
gotowani w szerszym gronie, i w gronie patologéw,
i w Towarzystwie Medycyny Personalizowanej, wraz
z r6znymi organizacjami pacjenckimi, takze we wlasnym
gronie wielokrotnie do tego podchodzilismy — w jaki spo-
sob nalezy zdefiniowaé badanie i jak je nalezy wycenic,
zeby zostato ono realnie i rzetelnie wykonane. Bedac kie-
dys$ na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Onkologii
w Ministerstwie Zdrowia my nawet podjeli$my taka... To
tez bylo opracowane ze srodowiskiem, czyli to byl glos
wspolny, wskazujacy, ze oczywiscie w 100% badan nie da
si¢ da¢ stuprocentowy wynik, ale nie powinno si¢ ptaci¢
za procedurg, ktora mowi tylko o tym, czy jest rak, czy nie
ma raka, bo to tak naprawde nie jest zaden wynik. A pani
dyrektor wie, ze takie wyniki niestety si¢ pojawiaja. Ja,
bedac szefem zaktadu w centrum onkologii, obserwuje,
ze przychodza przedstawiciele osrodkow zewngtrznych
1 mowig tak: my chcieliby$Smy u panstwa zrobi¢ badania
patomorfologiczne, ale tylko do etapu okreslajacego, czy
jestrak, czy nie ma raka, a wigc chodzi o to, zeby panstwo
juz nic wigcej nie pisali. | méwig: uméwmy sie¢, ze my zro-
bimy wstepna diagnostyke, panstwo napiszg nam, czy jest
rak, czy nie ma raka, my t¢ pacjentke wyposazymy w ten
wynik, ona przyjdzie do was i wy wtedy dorobicie jej na
swoj koszt te pozostate elementy, bo by¢ moze zarobicie na
leczeniu. Ale wiadomo, Ze na chemioterapii si¢ nie zarabia.
Na radioterapii juz tez si¢ nie zarabia. Czyli tak naprawde
przerzuca si¢ te koszty na jednostke, ktora generalnie ma
by¢ publiczna i ma pomoc pacjentowi.

Ja pomijam jedno, mianowicie to, ze jezeli badanie jest
robione w kilku etapach, to przy drobnej biopsji czy zotad-
ka, czy watroby, czy w przypadku raka piersi lub raka phuca,
niestety tracimy materiat na samym etapie przygotowania
kolejnego badania. I wtedy tak naprawd¢ generowane sa
niepotrzebnie koszta, bo sa konieczne dodatkowe badania.
I tak nawigzujac do tej akredytacji i do tych procedur... My
to wszystko mamy, prosimy tylko o jedno: zeby nacisna¢
guzik, zeby powiedzieé¢, ze okej, sa procedury, sa zasa-
dy... I jezeli uda si¢ to wyodrebnic, to — wierzg w to — po
pierwsze, bedziemy wykonywali o 65% mniej badan, bo
one nie bedg musiaty by¢ powtarzane, nie bedg musiaty by¢
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przesytane przez cala Polske, a po drugie, jezeli pacjent do-
stanie od razu taki wynik, jak nalezy, to nie bedzie ktopotu
z wdrozeniem wlasciwego leczenia. Przypominam to, co
wynikto z ankiety: oczekiwanie na badanie trwa 60 dni, na
badania dodatkowe — kolejne 60 dni. Czyli tak naprawde
to sg 4 miesiace zycia. | czasami przez to pacjent z takim
opracowaniem suboptymalnym trafia do leczenia palia-
tywnego. Taki jest tak naprawde efekt. My tu opowiadamy
o systemie, ale tak naprawd¢ musimy tu mysle¢ o pacjencie,
ktéry przez to najbardziej cierpi.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Poruszyt pan problem, ktéry na posiedzeniach naszej
komisji wielokrotnie byt poruszany, tzn. to, ze moze to
nie chodzi o brak pienigdzy, tylko o zta dystrybucj¢ tych
pieniedzy.

Prosze, jeszcze o jedno wystapienie, a potem przeszli-
by$my do dyskusji, bo mysle, Ze to bedzie dla nas najcie-
kawsze, najbardziej interesujace.

(Prezes Zarzqdu Gilownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: Poprosiliby$Smy przedsta-
wicieli pacjentow...)

Tak, poprosimy, tylko w miar¢ krotko.

Proszg o przedstawienie sig.

Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentow
»Obywatele dla Zdrowia”
Beata Ambroziewicz:

Dzien dobry panstwu.

Beata Ambroziewicz. Reprezentuj¢ Polska Koalicje
Pacjentéw Onkologicznych i Polsk¢ Uni¢ Organizacji
Pacjentow. Chciatabym potwierdzi¢, co tu powiedziano,
bo tak naprawde nasze spostrzezenia sa bardzo podob-
ne do tych tu przedstawionych. Oczywiscie gratulujemy
tez podjecia inicjatywy, wdrozenia wreszcie standardow
organizacyjnych i dzigkujemy za to. Ale martwi nas tro-
che stan przygotowan do wdrozenia tych standardow, to,
na ile zaktady, szpitale dostosowuja si¢ do tego, abysmy
na koniec grudnia faktycznie mogli juz powiedzie¢, ze
w catym kraju te standardy obowiazuja. Niemniej jednak
gratuluje panstwu tej inicjatywy, bo naprawd¢ ogromna
robota zostata zrobiona i tak naprawde dzigki temu mamy
gotowe rozwigzanie.

To, co my obserwujemy, to faktycznie... Badania pa-
tomorfologiczne sg kluczowe z punktu widzenia pacjenta
irokowan w jego sprawie. W onkologii bez tych badan nie
moze by¢ postawione pelne rozpoznanie i okreslony plan
leczenia — a niestety takie rzeczy si¢ dzieja. Obserwujemy,
prowadzac pacjentdw po systemie, koordynujac tez ich
Sciezke leczenia, ze bardzo cz¢sto padaja pytania wiasnie
o to, w jakim czasie wyniki danego badania powinny wrécié
do pacjenta, powinny by¢ zrealizowane, ale czgsto odpo-
wiedzi na to nie daje si¢ uzyskac¢ od szpitala. Widzielismy
tez, ze te czasy w roznych osrodkach bardzo si¢ ro6znig.

W rozmowach z patomorfologami widzimy tez pro-
blem, jesli chodzi kartg¢ DiLO, bo ona z jednej strony
pozwala na szybkie rozpoczecie diagnostyki, a z drugiej

strony — tak wynika z naszych rozméw — pozniej, juz na
etapie przeprowadzania badan, to, co trafia do zaktadu...
Cata ta onkologia wptywa do jakiego$ jednego wielkiego
worka i pewna cz¢$¢ 0s6b z karta DiLO ma wykonywane
badania szybciej, a cze$¢ nie. A wige tu tez nie ma jakiegos
okreslonego standardu.

I na to, jak méwit pan prezes, naktada si¢ kolejna spra-
wa, czyli pewne zaniedbania organizacyjne. Bardzo czgsto
jest tak — wiemy o tym — ze wyniki leza po 3—4 tygodnie
w szpitalu, ale pacjent nie jest wzywany na wyznaczenie
planu leczenia. Tymczasem kiedy chodzi o raka ptuc, to
opdznienie o miesigc czy 2 miesigce moze spowodowac to,
7e pacjent w ostatecznosci si¢ nie zakwalifikuje.

Kolejna sprawg jest to, o czym panstwo juz mowili, tzn.
to, ze wiele zaktadow jest prywatnych, korzysta z formuty
outsourcingu, przez co sg one uzaleznione od swoich kon-
trahentéw. Otrzymujemy bardzo czesto takie informacje, ze
nie ma zgody na wykonywanie kolejnych badan, zwlaszcza
immunohistochemicznych, materiat wraca, informacja jest
niepetna, wiec trudno podjac dalsze leczenie.

Bardzo tez czgsto do badan trafia material — pewnie
przez to, ze lezy jaka$ liczbe dni — wysuszony, w bardzo
ztym stanie. Gdy patomorfolodzy zgtaszaja taka nieprawi-
dlowos¢, niestety otrzymuja od szpitali informacjg: trudno,
badanie ma by¢ zrobione i juz. Tak wi¢c bez standardéw
akredytacyjnych, jakosciowych nie poprawimy sytuacji.

Mamy oczywiscie pewne ograniczenia obiektywne, jesli
chodzi o liczbg patomorfologdw. I to jest takie ograniczenie,
ktére wptywa rowniez na te standardy ilosciowe, ktore po-
winni$my wprowadzi¢. Pytanie, czy jesli patomorfolodzy
beda wykonywa¢ wiasnie te 23 tysigce badan, zgodnie
ze standardem, to bedziemy w stanie wykonac ich tyle, na
ile jest zapotrzebowanie. Wiemy, ze liczba zachorowan na
nowotwory, ale tez na inne choroby cywilizacyjne, ro$nie
z roku na rok, a wigc to jest tak naprawde ostatni moment,
kiedy mozemy przeciwdziatac tej sytuacji.

Dostajemy wiele informacji ze szpitali, ale tez od pato-
morfologéw, ze szpitale nie chca zatrudnia¢ patomorfolo-
gow, chociaz jest wiele chetnych osob. I materiaty trafiaja
do tych zaktadow rozrzuconych po catym kraju, gdzie jest
bardzo trudna sytuacja, jesli chodzi o dystrybucjg, przecho-
wywanie, transport. Tak jak tutaj mowil pan prezes — my
tez to potwierdzamy, wiemy o tym od pacjentow, od szpi-
tali, od patomorfologdw — materiaty sg niekiedy wysytane
zwyktym kurierem. Nie sg respektowane zadne zasady
przechowywania tej tkanki. Nasi pacjenci maja tez czesto
do czynienia z taka sytuacja, ze ich materiaty sa wysytane
za granice. Ten material, ktéry wraca, najczgsciej juz sig
do niczego nie nadaje, nawet jesli na samym poczatku byt
dobrej jakosci, i nie da si¢ juz na tym materiale wykona¢ ko-
lejnych badan. Tak wigc problem jest tak naprawdg ztozony.

Jesli chodzi o DiLO, to zaobserwowaliSmy tez, ze to
dziata tak jakby w dwie strony. Z jednej strony mamy do
czynienia z taka pozytywna sytuacja, ze materiat szybko
trafia do diagnostyki, z drugiej strony dostajemy tez takie
sygnaly, ze sa pewne osrodki, pewne osoby, ktore non stop
wysylaja materiaty 1 wystawiaja karty DiLO przy rozpo-
znaniach, ktore ewidentnie nie s3 nowotworowe. I to si¢
powtarza z miesigca na miesigc. Jakie$ proste tluszczaki
sa wysylane np. z podejrzeniem sarkomy, co tez ewident-
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nie zabiera czas osobom, ktére powinny zbada¢ kolejne
wycinki.

Tak wigc jesli chodzi o standardy jakosci, to jak najbar-
dziej wspieramy te starania. Mamy nadzieje, ze uda si¢ juz
w tym roku dostosowacd te rozwigzania, tak zeby one mogly
zaczaé obowigzywacé w roku przysztym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten glos.

Teraz, zgodnie z tradycja, poprositbym pana ministra
Mitkowskiego o zabranie glosu i ewentualne ustosunko-
wanie si¢ do tych wystgpien.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

Dzigkuje bardzo serdecznie za zorganizowanie tego
spotkania i za te wszystkie glosy. Temat jest niesamowicie
istotny, bo dotyczy on samych podstaw, jako$ci i sposobu
leczenia. No 1 wida¢, ze duzo patologii jest w tej patologii.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Organizacyjnej. To jest wytacznie blad organizacyjny,
systemowy btad organizacyjny.

Pan minister Radziwitt zrobil pierwszy, olbrzymi ruch,
no i teraz jestesmy przed tym kolejnym. Agencja pracuje
nad przygotowaniem wycen w zakresie patomorfologii,
chociaz te prace nie sg jeszcze bardzo zaawansowane.
Z tego materiatu, ktéry panstwo otrzymali, wynika, ze
niektore... Procedura jest taka, ze wszystkie nowe rzeczy
agencja powinna wprowadzi¢. No i oczywiscie nasuwa
si¢ pytanie o $rodki. No, w dniu dzisiejszym to wszystko
jest zrobione. Cata diagnostyka patomorfologiczna jest
w wycenie jednorodnych grup pacjentow, w catym leczeniu
finansowanym i w AOS, i w DiLO. I tam tych §wiadczen nie
ma, te $wiadczenia nie s3 wyodrebnione. Rozmawialismy
wielokrotnie o tym, ze dopdki co$ nie jest wyodrebnione,
nie mozemy dbac o jakos¢, nie mozemy zmusi¢ $wiadcze-
niodawcow do dbania o jako$é. Wiem, Ze prezes Jacyna jest
tego zdania, ze nalezy to wylaczyc¢. Co do zasady my si¢ nie
zgadzamy na to, zeby wylacza¢ poszczegodlne badania labo-
ratoryjne, jakie$ poszczegolne drobne rzeczy, ale poniewaz
to jest sprawa krytyczna w odniesieniu do catej onkologii,
w tym przypadku si¢ zgadzamy, ze nalezy to systemowo
wyodrebnic¢ 1 finansowaé odrebnie, oczywiscie w zamian
za okre$long jakos¢, czyli za jako$é, ktorej oczekujemy,
ktora jest akceptowalna, zgodna z wytycznymi. No, tak ze
trwajg prace nad wycena.

Pdzniej nasuwa si¢ jeszcze pytanie, jak to sfinansowac
i czy zmniejszy¢ wyceny. No, problemy ze zmniejszaniem
wycen sa zawsze trudne, w szczegdlnosci w onkologii, ale
to dotyczy najprawdopodobniej roku przysziego —na to
powinnis$my si¢ nastawiac¢. A w przysztym roku dochody,
srodki NFZ maja po raz pierwszy istotnie wzrosnac, tak
ze mam nadzieje, ze dzigki temu bedzie mozna zapewnic¢
to finansowanie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten gtos, Panie Ministrze.

Mysle, ze teraz bedzie dos¢ ciekawa dyskusja. No, nie-
stety pierwszenstwo majg senatorowie.

Kilkakrotnie wymienione zostalo nazwisko pana se-
natora Radziwitta jako ministra, ktéry potozyt podwaliny
pod kontrole jakosci w patomorfologii, tak wigc, Panie
Senatorze, prosz¢ o zabranie glosu.

Senator Konstanty Radziwill:

Dziekuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie
Ministrze! Szanowni Panstwo!

Jezeli panstwo pozwola, to kilka takich luznych, nie-
uczesanych uwag czy refleksji chciatbym przedstawic.
Mysle, ze nawet jesli wyodrebnienie badan patomorfo-
logicznych z tego finansowania rzeczywiscie jest jakims
rozwigzaniem, to docelowo powinnis$my na to patrze¢ wy-
acznie jako na sposéb na to, zeby doprowadzi¢ do poprawy
sytuacji w tym zakresie, bo to, o czym pan prof. Marszatek
mowit, pokazuje, ze problem jest gdzie$ indziej. Przede
wszystkim z tej najwazniejszej perspektywy, tzn. z per-
spektywy pacjenta, istotna jest kwestia jakosSci. I to jest
zupetnie fundamentalna sprawa.

Ciekawe sg te dane dotyczace réznic w jakosci. No,
w ogole szokujace sg te dane dotyczace jakosci. Musze
powiedzie¢, ze pierwszy raz widze co$ takiego. Mysle,
Panie Profesorze, Ze to niestety nie zostanie w tej sali. To
jest nasz wspoélny problem.

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: Te dane...)

No, pan wyrazit takg nadzieje, prawda? Mysle, ze tak
nie bedzie.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

Ja o tym opowiadam juz od dluzszego czasu i nawet
mowiono mi, ze jak bede za glosno o tym mowit, to bede
musiat uwazaé, bo komus, kto jezdzi czgsto samochodem,
rozne rzeczy moga si¢ wydarzy¢.

(Senator Konstanty Radziwitl: Nie, tu nie o to chodzi.)

Tak byto w jednym z gabinetow.

Chcialbym zwréci¢ uwage na inng rzecz, a mianowicie
na to, ze jesli chodzi te dane wynikajace z ankiety, z pania
dyrektor przeprowadzonej, to my pokazalismy tylko czgs¢.
To, czego$my nie pokazali, jest jeszcze bardziej szokujace,
dlatego zeby, ze tak powiem, pozostawi¢ panstwa przy
zyciu po posiedzeniu komisji... Nie wiadomo, jak te dane
pokazac, zeby one...

Senator Konstanty Radziwill:

No tak, ale tym bardziej, Panie Profesorze, wydaje sig,
ze po prostu trzeba zrobi¢ co$ natychmiast. No bo jezeli
mamy do czynienia z takg sytuacja, ze na 9 czy 10 badan
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3/4 z nich albo jeszcze wigeej to po prostu zte badania, to
mozna powiedzie¢: na czym my si¢ opieramy? Jezeli pano-
wie na poczatku mowili tutaj o tym, ze patomorfologia jest
np. podstawa do decyzji o finansowaniu bardzo drogiego
leczenia, ktore nie jest uzasadnione w danym przypadku,
tak jak pan pokazal, no to rzeczywiscie zaczynamy si¢
porusza¢ po bardzo §liskim podtozu. Prawda? I co$ trzeba
zrobi¢ natychmiast, tak zeby, po pierwsze, ratowaé tych
ludzi, ktoérych to dotyczy, a po drugie, nie wydawac bez
sensu pienigdzy. No, to tez jest istotne, ale na pierwszym
miejscu sg pacjenci. To jest zupeklnie oczywiste.

Mysle, ze mamy juz w tej chwili dosy¢ dobre podsta-
wy do tego, zeby podjac jakie$ tam decyzje i na te jakos¢
zwroci¢ uwage. Panie Ministrze, przy okazji powiem tak:
gdyby pan jeszcze si¢ wypowiadal, to ja bym bardzo prosit
o jaka$ informacje dotyczacg projektu ustawy o jakosci.
No, mysle, ze my jednak dotykamy tego problemu. Nie jest
tak, ze mozna bez niczego rozwija¢ kwestie akredytacji,
standardow itd. Ta ustawa jest po prostu potrzebna. Jakis$
tam zrab takiego projektu ustawy w ministerstwie jest, no
wigc mysle, ze to jest naprawde najwyzsza pora, zeby przy
okazji tej sprawy znowu do tego nawigzac.

I ja tez chciatbym tutaj pokaza¢ pewien zrab, ktory na
bazie istniejacych przepisow moim zdaniem mozna by juz
zrobi¢: pierwszy etap — licencjonowanie, drugi — akredyta-
cja. Prawda? I to jest co$, co w odniesieniu do istniejacych
przepisdOw od biedy mozna by stosowac. Bo jezeli spoj-
rzymy na rozporzadzenie, o ktdrym pan tak ciepto mowit,
rozporzadzenie w sprawie standardow organizacyjnych
w patomorfologii, no to zobaczymy, ze jedng z rzeczy,
ktoére tutaj sa zapisane, jest to, ze w zakladzie patomor-
fologii wykonuje si¢ czynnos$ci z zakresu patomorfologii
zgodnie z wiedza oparta na dowodach naukowych oraz z re-
komendowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologow,
Stowarzyszenie Neuropatologéw Polskich, konsultanta
krajowego w dziedzinie patomorfologii oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie neuropatologii wytycznymi lub
zaleceniami dotyczacymi sposobu postgpowania itd. Jezeli
tak jest, to ja sobie wyobrazam, ze... Bo to, co pan na-
zwal licencja, jest, mozna powiedzieé, panska prywatng
koncepcja. Tego nie ma w przepisach, prawda? To byltby
taki dokument, ktory wydawalby... No, nic wiem jesz-
cze doktadnie kto. Zat6zmy, ze np. Polskie Towarzystwo
Patologdw wydawaloby pracowni zaswiadczenie, Ze ona
po prostu dziata wedtug tych zalecen. Prawda? Tak to sobie
wyobrazam. [ to bylaby ta licencja. Krotko mowiace, jej
otrzymanie byloby warunkiem tego, zeby taka pracownia
w ogoble mogta funkcjonowaé. Moim zdaniem ten przepis
jest... Tak do konca nie jestem pewien, bo jestem tylko
lekarzem, a nie...

(Prezes Zarzqdu Gitownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: To ja powiem tak: to juz
si¢ dzieje. Taka jest intencja tego...)

0, to dobrze, dobrze...

(Prezes Zarzqdu Giownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: 1 tu pan prof. Ziotkowski,
ze tak powiem...)

No, mam watpliwos¢. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale ten przepis juz obowigzuje...

(Prezes Zarzqdu Gitownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszalek: Tak.)

...a z calg pewnoscig nie ma jeszcze takich dokumen-
tow. Prawda? A wiec trzeba to jak najszybciej nadrobi¢. To
jest pierwsza rzecz.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Profesorze, ja tylko proponujg.

A drugi etap to kwestia akredytacji, tzn. przyznawa-
nia, ze tak powiem, poswiadczen wyzszych lub nizszych
poziomow jakosci.

No i, Panie Ministrze, kolejna rzecz, ktora moim zda-
niem jest do wykorzystania, to rozporzadzenie, w ktérym
tego co prawda nie ma, ale... To by byla stosunkowo nie-
duza zmiana, zmiana dotyczaca rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie ryczaltu. Krétko mowige, to by byto
rozwigzanie analogiczne do tego, jak jest z laboratorium
zwyklym i laboratorium mikrobiologicznym, za ktére moz-
na dostac o 0,5% wigkszy ryczatt. Moim zdaniem mogtoby
by¢ tak — i to stosunkowo szybko mozna by zrobi¢ — ze
ta pracownia, ktora zgodnie z przepisami dotyczacymi
standardu organizacyjnego opieki dostanie taki certyfikat,
bedzie miata po prostu o 0,5% wigkszy... No, ten szpital
bedzie miat 0 0,5% wigkszy ryczatt.

Przy okazji chcg zaproponowac, Panie Ministrze, zeby
zrobié to analogicznie do tego, jak jest z tamtymi laborato-
riami. Bo moim zdaniem dane, ktore przedstawit pan prof.
Marszatek, sg bardzo mocne. Chodzi o to, gdzie jest ta
pracownia — czy ona jest w szpitalu, czy poza nim. Prawda?
Mozna powiedzie¢, ze to jest kolejny punkt analogiczny do
tamtych zapisow dotyczacych laboratoriow. A wigc wlasne
laboratorium z certyfikatem. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prawda? I tutaj tak samo chodzitoby o wtasng pracownie
patomorfologiczng z certyfikatem Polskiego Towarzystwa
Patologéw. Jezeliby za to mozna bylo dosta¢ dodatkowe
punkty, to automatycznie podniostaby si¢ jakos¢. Prawda?
I to jest moim zdaniem co$§ zupetnie fundamentalnego,
jezeli chodzi o mozliwo$ci dziatania.

Oczywiscie, w dalszej kolejnosci, jezeli rozwinatby si¢
ten system akredytowania, mozna by — zreszta analogicznie
do tego, jak jest w przypadku tej akredytacji ogdlnej, za
ktora tez sg punkty w ryczalcie — jako$ tam to rozdzielic,
tak zeby za nizszy poziom akredytacji bylo troszke mnie;j
punktow czy tam mniejszy procent ryczattu, a za wyzszy
poziom wigkszy procent. I ja mysle, Ze mozna by z tego
skorzystac, tzn. zacza¢ od tego, co juz jest, nie zmieniajac
przepiséw. Niezaleznie od wszystkiego uwazam, ze trzeba
i8¢ w tym kierunku.

Panie Profesorze, Szanowni Panstwo reprezentujacy te
dziedzing, jeszcze przy okazji, tak jak w przypadku kazdej
innej dziedziny... Wiem, ze dla niektorych jestem juz nud-
ny pod tym wzgledem, ale chcialbym przypomnie¢ o tym,
ze po znowelizowaniu przepisow dotyczacych — no, tak
w skrocie mowig — standardow w onkologii czy pakietu on-
kologicznego w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych jest taki zapis,
ktéry moéwi, ze te wytyczne, o ktorych pan profesor i po-
zostali panowie wspominali... No, jak to panowie mowili,
one s3. Otdz s3 i nie sg, bo one sg wytycznymi prywatnego
towarzystwa. Jakkolwick by patrzeé, towarzystwa naukowe



14

90. posiedzenie Komisji Zdrowia

sa stowarzyszeniami o charakterze prywatnym. Chodzitoby
wigc o to, zeby podnies¢ te wytyczne nieco wyzej, o szcze-
bel wyzej. Zgodnie z ustawg o §wiadczeniach towarzystwa
naukowe moga przedstawi¢ ministrowi wytyczne do, moz-
na powiedzie¢, rekomendacji. Dzieje si¢ to w taki sposob:
towarzystwo przedstawia wytyczne, minister kieruje je
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
agencja wydaje opini¢ i nastgpnie minister prezentuje te
wytyczne w postaci obwieszczenia. W jezyku ustawy sa to
zalecenia postgpowania diagnostycznego i terapeutyczne-
g0, zresztg nie tylko w onkologii. W onkologii jest to obo-
wigzkowe, a w innych dziedzinach dopuszczalne. I moim
zdaniem warto z tej drogi skorzystac, tak zeby mie¢ takie
wytyczne, ktore nie sg juz tylko srodowiskowym zalece-
niem, ale mocng rekomendacja ministra zdrowia. I bardzo
bym namawiat do tego, Zeby ten obszar patomorfologii byt
tutaj, ze tak powiem, w forpoczcie. Niestety nie ma jeszcze
ani jednego towarzystwa, ktore by skorzystato z tej drogi,
amysle, ze to jest co$ naprawde waznego. No, warto bytoby
przetrze¢ t¢ droge. Dzigkuje.

(Prezes Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: Przepraszam...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Momencik, momencik. Panie Profesorze, za chwilecz-
ke. Dobrze? Jezeli kto$ jeszcze z senatordéw chciatby zabrac
glos, to oczywiscie... O, pani senator. I potem oddam panu
glos, dobrze?

Senator Bogustawa Orzechowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja patrze na to od strony pacjenta i powiem szczerze, ze
jestem przerazona tymi wynikami, bo jezeli tylko w 30%
wiarygodne sg te badania, ktore sg robione — a tak w nie-
ktorych wynikach wyszto — no to pacjent jest praktycznie
skazany na to, ze... No, nie wiadomo, czy on bedzie leczo-
ny, czy nie bedzie leczony. Jezeli ja wystawiam pacjentowi
karte DiLO i kieruj¢ go do specjalisty, po czym on jest rze-
czywiscie w tej szybkiej $ciezce diagnostycznej oceniany
i wraca do mnie z rozpoznaniem, ze albo ten nowotwor jest,
albo go nie ma, to wychodzg¢ z zatozenia, ze to wszystko
zostato zrobione wiarygodnie. Mysle, Ze ta doktadnos¢, ta
certyfikacja tych badan histopatologicznych, ktore s3...

Ale widzg, ze réwniez badaniach laboratoryjne, o kto-
rych my tu nie méwimy w tej chwili, tez wykonywane
W systemie outsourcingowym, robione sg réznie. Nie wiem,
czy informatyzacja, ktora wlasciwie juz wiele lat temu
powinna zosta¢ wprowadzona — ciagle sg jeszcze ogromne
problemy z informatyzacja stuzby zdrowia — nie bylaby
sposobem na to, zeby te badania, po pierwsze, byty robione
doktadnie, a po drugie, szybko docieraty i do lekarza, i do
pacjenta. Dzi¢kuje¢ bardzo.

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszalek: Przepraszam, Panie
Przewodniczacy...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Patologow Andrzej Marszatek: Muszg zareagowac na jed-
ng kwestie.)

Jeszcze jeden glos 1 wtedy przejdziemy...

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

Ale chodzi o te 30%. To nieprawda, ze tylko 30% ba-
dan jest robionych dobrze. Mysle, ze te odsetki, o ktdrych
moéwitem, trzeba traktowaé w ten sposob, ze badania sg
wykonywane wiasciwie, niemniej jednak ok. 30% wymaga
dodatkowych informacji. Chodzi o badania, ktore trafiaja do
centrow onkologii. A co do tego, jaka jest doktadnie ta pro-
porcja, to odsetek niezgodno$ci na catym $wiecie jest mniej
wigcej taki sam. To jest ok. 2-3%. Tak jak pokazywatem...

(Glos z sali: Do 5%.)

Do 5%. Ale to wynika z wielu elementdéw. Nie chodzi
o to, ze lekarz patomorfolog si¢ pomylil, tylko o to, ze jest
wiele etapow ludzkiej pracy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ja méwie o procentach dotyczacych...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan profesor troszke tagodzi nasze obawy. Wyjdziemy
stad z troszke 1zejszym sercem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem.

Pan senator Grodzki. Prosze¢ bardzo.

(Brak nagrania)

Senator Tomasz Grodzki:

...Bo te dane byty mi w duzej mierze znane, a musiatem
i8¢ na inne zebranie.

Trzeba pamietac o jednym. Panstwo macie niezwykle
wysoka reputacje wsrod zabiegowcow. Jak przychodzi wy-
nik, to nikt w ogoéle nie dyskutuje o tym, ze on moze by¢
zty. Bardzo rzadko co$ nam si¢ nie zgadza. Bardzo rzadko
jest tak, ze co$§ makroskopowo wyglada jak nowotwor,
a okazuje sig, ze nie jest nowotworem. Reputacja jest bez-
cenna, tak wiec na etapie przedanalitycznym, analitycznym
i postanalitycznym nalezy o nig dba¢ jak o zrenice oka.

Dzickuje, bo to jest jedno z najbardziej szczerych posie-
dzen senackiej komisji. Z tego powinny si¢ urodzi¢ jakie$
owoce, bo kierunki wytyczone tu w obecnosci pana mini-
stra sg jasne: certyfikacja i akredytacja. Ale trzeba to robi¢
madrze, zeby nie wyla¢ dziecka z kapiela, zeby raptem si¢
nie okazato, ze cze$¢ patomorfologéw niestusznie zostanie
wykluczonych z tego biznesu. Zeby nie zostaty nam z tego
posiedzenia tylko mite wspomnienia i troche szokujacych
danych, mozemy, Panie Przewodniczacy, poprosié, zeby
panstwo. .. no, moze nie zasypali nas dokumentami, ale za-
czeli przygotowywac te kluczowe dokumenty. Przypomne,
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ze oprocz inicjatyw rzadowych — a myslg, ze tu nie bedzie
ktopotow — moga by¢ podejmowane inicjatywy poselskie,
inicjatywy parlamentarne. JesteSmy zgodni, Ze z jednej stro-
ny patomorfologia nie jest moze na krawedzi, ale z drugiej
strony nie mamy zbyt wiele czasu, zeby wyprowadzi¢ te
dyscypling na prosta. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

No, po takich posiedzeniach tematycznych rzeczywi-
Scie namawiamy zawsze strone, ktora przedstawia dany
problem, zeby w kilku punktach zawarla swoje propozycje.
I my, jako przekaznik, przekazujemy to zawsze ministrowi,
ktéry ewentualnie moze si¢ do tego ustosunkowac. I o to
rzeczywiscie prosimy, zeby nie bylo tak, ze przez 2 go-
dziny rozmawiamy mi¢dzy sobg i nic konkretnego z tego
nie wynika.

Ja bym jeszcze wrocil do pana profesora, ktory chciat
zabra¢ glos. Prosze bardzo.

Kierownik

Katedry Patomorfologii

na Wydziale Lekarskim

na Uniwersytecie Medycznym

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Piotr Ziotkowski:

Ja chciatbym nawigza¢ do wypowiedzi pana ministra
Radziwitta. Tak naprawd¢ jesteSmy dopiero na poczatku
pewnej Sciezki — mam nadziejg, ze uda si¢ to wszystko
szybko zorganizowa¢ — ktora doprowadzi nas do tego, ze te
zaklady patomorfologii w Polsce rzeczywiscie bedg funk-
cjonowaly na okreslonych zasadach. Na razie jest tak, ze...
No, w poprzednich latach tylko osiemdziesiat par¢ zakta-
dow w calej Polsce uzyskato licencj¢. To wynikato z faktu,
ze to nie bylo przymusowe, tylko dobrowolne. W zwiazku
z tym najczesciej te licencje byly wymuszane przez po-
szczegolne szpitale. Szpital, ktory chciat zakontraktowaé
ustugi patomorfologiczne, wymagat, zeby pracownia pa-
tomorfologii posiadata licencj¢ PTP. W wickszosci jednak
w ogole tego nie wymagano. W zwiagzku z tym wplywato
to na pewno w sposob znaczacy na jako$¢ tych badan,
na jako$¢ pracy patomorfologow. I dlatego ja bym chciat
zwrécic¢ na to uwage. My jestesmy dopiero na poczatku
tej $ciezki 1 na pewno skorzystamy z rad pana ministra
1 senatorow.

Z kolei druga kwestia, ktorg cheialbym jeszcze. ..

(Senator Konstanty Radziwitf: Dlatego mowig, ze trzeba
za to placi¢, bo wtedy...)

Oczywiscie.

Chcialbym jeszcze odpowiedzie¢ pani ze srodowiska
pacjentow. Mianowicie problem polega na tym, Ze nas
jest rzeczywiscie bardzo mato. Ja akurat jestem z woje-
wodztwa dolnoslaskiego. Nie wiem, czy koledzy, obecni
tutaj patomorfolodzy, rowniez maja takie problemy, jakie
sa na Dolnym Slasku, ale w kazdym razie my mamy pro-
blem tego typu, ze w zasadzie wszyscy patomorfolodzy na
Dolnym Slasku sg zgrupowani w jednym miescie, tzn. we
Wroctawiu, a inne duze miasta typu Legnica, Watbrzych,

Jelenia Gora, Zgorzelec nie maja w ogodle patomorfologow,
nie maja nawet pracowni patomorfologii. W zwiazku z tym
posytaja materiat do osrodkow diagnostycznych zlokalizo-
wanych na drugim koncu Polski. Ten materiat pooperacyjny
wedruje czasami — znam takie przypadki — ze Swinoujscia
do Lodzi, a to jest sytuacja, w ktorej sitg rzeczy wynik ba-
dania nie jest mozliwy do uzyskania w krotkim przedziale
CZasowym.

I powiem szczerze, ze nie wiem, jak rozwigzac od stro-
ny czysto technicznej ten problem, ktéry znam ze swo-
jego podworka. Musze powiedzie¢, korzystajac z okazji,
ze reprezentuj¢ osrodek akademicki, czyli Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu. Moge stana¢ za chwile przed
takim problemem, ze nie b¢d¢ miat patomorfologow juz
nie tylko do diagnostyki patomorfologicznej, ale i do pro-
wadzenia ¢wiczen ze studentami. Oni nie chca zostawac
na uczelni, dlatego ze maja tam tak mate pensje. Jezeli
do tego brakuje zakladow patomorfologii, w ktorych oni
mogliby dorobi¢, to kto pdjdzie na t¢ specjalizacje? To jest
podstawowe pytanie. I ja rowniez moge to potwierdzic.
W ciggu ostatnich 6 lat, od 2012 r., na terenie Dolnego
Slaska specjalizacje z patomorfologii rozpoczety 3 osoby.
W ciagu 67 lat znalazly si¢ 3 osoby. To naprawdg trochg
za malo, zeby sprosta¢ oczekiwaniom nie tylko naszego
srodowiska, ale przede wszystkim pacjentow. Przeciez my
to robimy wlasnie dla pacjentéw, prawda? To tyle tytulem
komentarza. Dziekujg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Mamy jeszcze kilku chetnych do zabrania glosu. Moze
teraz z tej strony. Pani si¢ zglaszata jako pierwsza. Bardzo
prosze o przedstawienie si¢. Tylko prositbym o bardzo syn-
tetyczna, krotka wypowiedz.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Neuropatologii
Wieslawa Grajkowska:

Dobrze.

Wiestawa Grajkowska, jestem konsultantem krajowym
do spraw neuropatologii. Jestem rowniez patomorfologiem
i zajmuje¢ si¢ problematyka dziecigca, czyli trudng proble-
matyka patomorfologii wieku rozwojowego. Specjalistow
— czy to neuropatologow, czy to patologdw — zajmujacych
si¢ ta tematykg prawie nie ma.

Chcialabym wroéci¢ do jakosci naszych badan, gtow-
nie neuropatologicznych — do tego wlasnie si¢ odniose
— czy tych dotyczacych przypadkoéw dziecigcych. Prosze
panstwa, prawidlowe rozpoznania sg tam, gdzie mamy
komfort pracy. To nie zalezy tylko od naszej wiedzy. Musi
by¢ zapewniony $cisty kontakt z klinicysta, z radiologiem.
To musi by¢ caty team. Efektem tego bedzie prawidtowa
diagnoza. W sytuacji, kiedy my pracujemy w podmiotach,
jak to pan prof. Marszatek nazywa, cateringowych, nie
mamy wiasciwie zadnej wiedzy o obrazie radiologicznym,
o tym, jaki to jest materiat. Dostajemy po prostu preparaty
do obejrzenia i stawiamy diagnozy. Prosze¢ panstwa, mimo
ze moja wiedza jest wszedzie taka sama, kiedy diagnozuj¢
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nowotwory mozgu, pracujac dla podmiotu zewngtrznego,
moge przedstawi¢ jedynie naprawde proste rozpoznanie.
No, np. w tej chwili rozpoznania neuropatologiczne to
rozpoznania histopatologiczne i molekularne. Jezeli ja
zdiagnozuj¢ $miertelng chorobe, glejaka ztosliwego, to
postawie diagnoze glioblastoma NOS, czyli not otherwise
specified. Jezeli panstwo dostaniecie takie rozpoznanie
dotyczace waszego krewnego lub jezeli to si¢ przytrafi
komus z panstwa, to bedziecie ode mnie wymagali, zebym
ja doprecyzowata to rozpoznanie, zebym powiedziata, jaki
to jest typ molekularny i czy jest metylacja promotora genu
MGMT. W firmie zewngtrznej ja tego zrobi¢ nie mogg.
Moge to w tej chwili zrobi¢ wlasciwie tylko w jednym
os$rodku w Polsce, czyli w Centrum Onkologii, a jezeli cho-
dzi o nowotwory dziecigce —w Centrum Zdrowia Dziecka.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Proszg, Panie Wojciechu.

Rzecznik

Fundacji Onkologicznej
Osob Miodych ,,Alivia”
Waojciech Wisniewski:

Pigknie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wojciech Wisniewski, fundacja ,,Alivia”.

Przylaczam si¢ do glosow wszystkich panstwa. Mam
nadzieje, ze ani pani dyrektor, ani pana profesora nie muszg
przekonywac¢, ze gramy do jednej bramki.

Chcialbym odnie$¢ si¢ do propozycji zwigkszenia ry-
czaltu dla tych o$rodkow, ktore osiagnety pewna dosko-
nato$¢ w tej dziedzinie. Pamigtacie panstwo slajd poka-
zywany przez panig dyrektor, na ktérym byta liczba tych
szpitali, ktore ubiegaja si¢ o akredytacj¢. Otoz ona ostatnio
wzrosta. Jest to $cisle skorelowane z tym, ze w sieci jest
pewien bonus. Z analiz Narodowego Funduszu Zdrowia
wiemy jednak, Ze najmniejszy wskaznik jakoSciowy jest
wlasnie w onkologii, bo ryczatt w onkologii to od kilku
do kilkunastu procent. Poszukajmy wigc jakiego$ troszke
bardziej zaawansowanego sposobu zastosowania motywa-
cji finansowych. Ta motywacja moze by¢ po prostu zbyt
mata z uwagi na to, ze ryczalt w onkologii jest po prostu
niewielki.

Zgadzam si¢ w pelni z panem ministrem, ze wyceny,
szczegolnie jesli sa obnizane, budzg wiele emocji. Jezeli
mnie pami¢¢ nie myli, ostatnio o 5%, za sprawa wspot-
czynnika korygujacego, obnizyly si¢ one w radioterapii.
Skoro uwolniono, jak rozumiem, dodatkowe $rodki, moze
mogliby$my je wykorzysta¢ inaczej. Jezeli nie wydamy ich
w przysztosci, to moze dajmy je na ten cel.

Chcialbym zada¢ panu ministrowi jedno pytanie.
Mianowicie bardzo lezy nam na sercu standaryzacja ra-
portéw patomorfologicznych. Istnieja pewnego rodzaju
techniczne mozliwo$ci — co tu duzo moéwié — wymuszenia
stosowania tych raportow, ktore towarzystwo juz jakis czas
temu, w sposob calkowicie doskonaty, przygotowato. Tak
wigc chceieliby$my zapytaé, czy istnieje szansa na sprawne

i szybkie zestandaryzowanie tych raportow patomorfolo-
gicznych, ktére sa w systemie publicznym przygotowy-
wane. My za kazdym razem, kiedy konsultujemy projekty
$wiadczen gwarantowanych — np. jutro w AOTMIT jest
spotkanie na temat colorectal cancer unit — o tym wtasnie
mowimy. Pytanie, czy nie mogliby$my, biorac pod uwage. ..
Chodzi o to, zeby nie mysle¢ o przysztym roku, bo przyszty
rok bedzie za rok. Czy nie moglibySmy pomysle¢ o stan-
daryzacji tych raportow jeszcze w tym roku? Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢ za zabranie glosu.
Teraz z tej strony, prosze¢ bardzo.

Przewodniczaca

Naczelnej Komisji Rewizyjnej
w Naczelnej Izbie Lekarskiej
Jolanta Orlowska-Heitzman:

Jolanta Orlowska-Heitzman, tym razem reprezentuje¢
Naczelng Izbe Lekarska. Jestem patomorfologiem.

Jak z tej calej dyskusji wynika, problemow jest ogrom-
nie duzo. Mysle, ze w pewnej czgsci zaczeto si¢ to od tego,
ze zupelnie nieszczesliwie pracownie i zaktady patomor-
fologii zostaty wrzucone do jednego worka z laboratoria-
mi analitycznymi. My nie pracujemy w laboratorium. My
tworzymy rozpoznania, a jako patomorfolodzy pracujemy
w zespole, bardzo szeroko pojetym zespole. W jego sktad
wchodzg zaréwno koledzy klinicysci, ktorzy kierujg do
nas materiaty... [ tutaj na jeszcze jedng rzecz chciatabym
zwroci¢ uwage. Oprocz tego, ze materiat powinien by¢ od-
powiednio pobrany, zabezpieczony, utrwalony, zastandwmy
si¢, jak powinno wygladac¢ skierowanie. Potrzebujemy jak
najwigcej informacji klinicznych, bo my mamy tylko drob-
ny wycinek od pacjenta, a koledzy klinicys$ci maja catego
pacjenta. I my chcieliby$my wiedzie¢, co oni podejrzewaja
u tego chorego.

A druga grupa sa nasze laborantki. My bez laborantek
nie istniejemy. Bardzo Zle si¢ stato, ze zostaly zlikwidowane
szkoty przygotowujace laborantki do pracy w laborato-
rium... No, nie w laboratorium, tylko w zaktadzie pato-
morfologii i pracowni patomorfologii. Ja jestem z Krakowa
i pracuj¢ na uniwersytecie, w katedrze patomorfologii. Do
nas bardzo czesto przychodzg panie po wyzszych studiach
— po chemii, po biologii, po diagnostyce. Ale co z tego,
skoro one nie sa praktycznie przygotowane do zawodu?
Efekt tego jest taki, ze do zawodu przygotowuja je osoby,
ktére pracuja u nas juz kilkanascie, kilkadziesiat lat. No, sa
i takie osoby, ktore od 40 lat pracuja. Nie majg wyzszego
wyksztatcenia, studiow, ale maja praktyke, maja to prak-
tyczne przygotowanie. I takich os6b nam brakuje, bo te,
ktore sa przygotowywane, zaczynaja pracowaé, po czym
ida do jakich$ innych zaktadow pracy czy po prostu wy-
jezdzaja za granice.

Chciatabym takze zwrdci¢ uwage na to, ze szpitale nie
chca przyjmowac patomorfologow. I ja im si¢ nie dziwie,
bo za patomorfologia ida nie tylko stuchawki czy recepty,
ale i cate potezne wyposazenie laboratoryjne. Specjalizacje
rzeczywiscie podejmuja nieliczne osoby, ale tu jest jeszcze
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jedna kwestia. Ministerstwo Zdrowia — i chwata mu za to
— zaliczylo patomorfologi¢ do deficytowych specjalizacji.
Ja mam tylko takie pytanie: kto po skonczonej specjaliza-
cji, idac do pracy, na etat w szpitalu, dostanie 4,5 tysiaca
na reke jako pierwsza pensje? Zaden dyrektor szpitala za
takie pieniadze nie przyjmie lekarza do pracy, a to jest
mniej wigcej wysokos¢ wynagrodzenia na ostatnich 2 latach
specjalizacji. Tak wigc tu jest pewna przepas¢. Taki czlo-
wiek tuz po specjalizacji rzadko kiedy od razu podejmuje
dodatkowe zatrudnienie w jakiej$ korporacji czy w tych
zakladach, ktore moglyby zaproponowa¢ mu dodatkowa
prace, bo po prostu nie ma do§wiadczenia.

A jezeli chodzi o jako$¢ i o te zaktady, to mysle, ze
to rozporzadzenie, ktore pan senator Radziwilt podpisat
w ubieglym roku, powinno w jaki§ sposéb wyelimino-
wac przynajmniej cze$¢, jak to pan prof. Marszatek mowi,
pudetkowych — my méwimy: garazowych — pracowni.
Oczywiscie od tego nie przybedzie patomorfologow, ale
moze te pracownie, w ktorych jako$¢ preparatow pozosta-
wia bardzo duzo do Zyczenia... Ta jakos¢ jest po prostu
fatalna. I my dostajemy te preparaty do rediagnozy, do
konsultacji, a to podnosi koszty szpitali.

Tak wigc mysle, ze jest tutaj pare rzeczy, na ktore trzeba
by byto jeszcze zwrocié uwage — przede wszystkim na tg
grupe¢ zatrudniong w laboratoriach, na tych naszych tech-
nikow. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten glos.
Jeszcze jeden glos i pan minister odpowie na pytania.
Proszg¢ bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
Barbara Wojcik-Klikiewicz:

Barbara Wojcik-Klikiewicz, zastgpca dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali
NFZ.

Odpowiadajac na uwage pana Wojciecha z ,,Alivii”,
od razu moéwig, ze rzeczywiscie zostata obnizona wycena
$wiadczen radiologicznych, ale rownoczes$nie podwyzszona
zostata wskaznikiem korygujacym wycena dla o$rodkow
specjalizujacych si¢ w duzych zabiegach chirurgicznych
z zakresu wybranych rozpoznan onkologicznych. W zwigz-
ku z tym nie jest tak, Ze co$ zostalo zabrane, a nic nie zostalo
dodane. Tak wigc to od razu wyjasniam.

Jest jeszcze jedna kwestia. Prosze¢ panstwa, to, ze my-
$Smy swego czasu, w 2017 r., zdecydowali si¢ oddzielne
finansowanie badan genetycznych na 3 réznych poziomach,
zreszta we wspotpracy z konsultantem krajowym zajmuja-
cym si¢ badaniami genetycznymi, pania prof. Sasiadek, nie
rozwigzato problemu jakos$ci badan. Owszem, te badania
sa lepiej wycenione, odpowiednio do kosztow wykonania,
niemniej nadal nie rozwigzato to problemoéw zwigzanych
z tym, ze pewien odsetek badan, a nawet duza ich czgsc,
do niczego si¢ nie nadaje. W zwiagzku z tym potrzebne
sg tu pewne rozwigzania dotyczace nie tylko certyfikacji

os$rodkow, ale rowniez audytow w tychze osrodkach. Jak
wiemy, papier wszystko przyjmie. Informatyka rowniez
tego nie zatatwi. Komputer nie pdjdzie i nie sprawdzi, jak to
jest wykonywane. Za finansowaniem musi i§¢ — wlasciwie
powinno by¢ to robione jednoczes$nie — system nadzoru nad
jakoscia, pozwalajacy na sprawdzanie tego, co wychodzi
z laboratoriow.

W jednym z programow lekowych pojawila sig¢ taka
zajawka pewnego rodzaju wymuszania jakosci. Po prostu
jest takie zastrzezenie odnoszace si¢ do S$wiadczenia gwa-
rantowanego, ze badania, ktére nie pochodza z o$rodka
certyfikowanego, nie sg brane pod uwage. Jest to stoso-
wane w jednym programie, w programie leczenia nowo-
tworow pluca. Zobaczymy, czy to cokolwiek w tej kwestii
zmieni. Miejmy nadzieje, ze pan minister wprowadzi takie
samo zastrzezenie do innych programéw lekowych, i by¢
moze w ten sposob — no, brzydko to zabrzmi — wymusi
na dyrektorach szpitali... Prosz¢ panstwa, to jest niestety
kwestia §wiadczeniodawcy, czyli tego, kto gdzie kupuje
wykonanie badania. Oczywiste jest, ze w sytuacji, kie-
dy te firmy garazowe oferuja takie samo badanie — ono
oczywiscie jest takie samo tylko na papierze — za 30 czy
15 zt... Wiadomo, ze $wiadczeniodawca, ktoéry ma pro-
blemy — moze nie tyle o zbilansowanie, ile o uzyskanie
pozytywnego efektu finansowego tu chodzi — wybierze
takie wlas$nie badania. No, sytuacja, w ktorej my, odgornie
w pewnym sensie, okreslalibySmy w koszyku §wiadczen,
ze takich badan nie bierzemy pod uwage, posrednio wy-
muszalaby na dyrektorze szpitala zakontraktowanie czy
tez kupienie badan w o$rodku renomowanym. Dopoki to
nie jest usystematyzowane, sama wyceng nie osiagniemy
sukcesu w tej kwestii, tak jak nie osiggnelismy sukcesu
w badaniach genetycznych. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

No, niestety...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Minutke.

Rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych.

Najwigksza bolaczka pacjentéw onkologicznych, jesli
chodzi o badania — to jest tez zwigzane z ogromnym poste-
pem w medycynie i wkroczeniem medycyny personalizo-
wanej, o czym mowil troszeczke pan minister Radziwitt —
jest sekwencyjnos¢ badan. No, np. w przypadku raka ptuca
mamy w tej chwili do czynienia z 3 réznymi mutacjami
i jednoczes$nie z 3 r6znymi lekami, ktére mozna stosowac.
Wiemy, ze czas w przypadku raka pluca i w ogole w przy-
padku wigkszosci nowotworow bardzo si¢ liczy. Zamiast
wykona¢ panelowe badanie, w trakcie ktérego mozna by
przebadac pacjenta jednoczesnie pod katem tych 3 zmian,
wykonuje si¢ poszczegodlne badania po kolei. Mato tego,
tak jak pan profesor mowil, ten wycinek jest tak malutki,
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ze pozniej, jezeli wychodzi na to, ze pacjent ma by¢ moze
zmian¢ ROS, nie ma juz na czym zrobi¢ badania. I dlatego
powinniSmy stara¢ si¢ robi¢ takie wlasnie badania. Jak
bedziemy to w AOTMiT wycenia¢, musimy postarac sig,
zeby to bylo takie podejscie panclowe. No, np. pani tutaj
moéwita o glejaku. W przypadku glejaka jest cata masa
mutacji, tak ze mozna by wrgcz mowié¢ o mutacjach, a nie
o glejaku. Prawda? I to jest w tej chwili bardzo wazne.
Chodzi o t¢ sekwencyjnosc.

I teraz druga rzecz, ktdra tez jest wazna w tym mo-
mencie. Jesli nie wykona si¢ pewnych badan... No, np.
w przypadku raka piersi jest tak, ze badamy, czy jest hor-
monozalezny, czy nie hormonozalezny, HER i koniec. Nie
badamy BRCA1 i BRCA2. Poza tym niewykonanie pew-
nych badan... No, np. w przypadku raka zoladka jest tak,
ze jesli tego HER nie zrobimy, to pacjent dostaje chemig
i jest juz pdzniej wykluczony z leczenia celowanego. Nie
moze dostac leczenia celowanego, bo tak sa utozone nasze
programy rakowe. We wszystkich dziedzinach — i w profi-
laktyce, o ktorej si¢ teraz tak duzo mowi, 1 w patomorfologii
— jest postep 1 musimy po prostu nadazaé za tym postgpem.

I ostatnia kwestia, kwestia prawna. Ot6z te tkanki sg po
czeSci wlasnos$cig pacjenta. Rozumiem, ze pacjent nie moze
ich przechowywaé¢ w biblioteczce w domu, ale powinien
wiedzie¢, gdzie ten materiat jest. Za kilka lat moze si¢
okazaé, ze nastgpily znowu jakie$ zmiany, odkryto jakas
nowa mutacje, a wtedy mozna by wroci¢ do tego materiatu.
Akobiety, ktore kiedys byty leczone na raka piersi? Po ilu§
latach odkryto, ze jest zmiana HER, wigc one tez moga
z tych swoich starych bloczkéw korzystac i sprawdzac,
czy tego nie maja. Tak wigc chodzi tez o te sprawy prawne
i 0 przechowywanie.

(Gtos z sali: To jest uregulowane.)

Jest uregulowane?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No, to jest...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo za ten glos.
Trzy zdania, Panie Ministrze. O podsumowanie moze
juz poprosimy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Mitkowski:

Dzi¢kuj¢ bardzo serdecznie za propozycje i uwagi,
w szczegoblnosci panu ministrowi, poniewaz to sg rze-
czy... Jesli chodzi o ryczalt, to oczywiscie pan Wojciech
Wisniewski szybko policzyl, ze zmiana rozporzadzenia
W sprawie tego wzoru i wrzucenie tej dodatkowej czeéci na
akredytacje laboratoriow faktycznie kosztowalyby niewiele
pienigdzy. No, to jest trochg inne rozwigzanie, ale bedziemy
nad tym pracowac¢ i szuka¢ mozliwosci rozwigzania tego
problemu. Faktycznie, zatozenie w przypadku sieci szpitali
bylo takie, ze te 5% ma by¢ przeznaczane na jako$¢, roznie
rozumiang. Na razie, wlasciwie w wigkszosci przypadkow,
jest to jako$¢ ustalona w odniesieniu do catego ryczattu, no
ale jest wicele specyficznych dziedzin. Wtasciwie ten wzra-

stajacy ryczaltt mozna by w pewien sposob przekazywac na
onkologi¢ czy na inne dziedziny, gdzie sa r6zne schematy
jakosci i rozne sposoby monitorowania tej jakosci, ale zato-
zenie bylo takie, ze w tych 5% bedzie si¢ miesci¢ wszystko,
cata czes$¢ jakosciowa dla podmiotéw leczniczych. No,
o tym bedziemy rozmawiali.

Jesli chodzi o ustawe o jakosci i te zatozZenia, to wiem,
ze minister Szumowski w tym tygodniu nas wezwat, zeby
przeanalizowaé catg dotychczasowsa procedure dotyczaca
ustawy o jako$ci. Chcemy procedowac nad tym dalej, bo
to jest bardzo wazny temat.

No, jesli chodzi o wytyczne w formie obwieszczenia, to
czekamy bardzo niecierpliwie na informacjg, gdzie wrzucié
cata dokumentacja medyczng. Jest rozporzadzenie w spra-
wie dokumentacji medycznej, ale tam zostato zdjete...
W pewnym momencie byly doktadnie sformalizowane
wzory skierowan. Tak byto kiedys, jeszcze 15 lat temu.
Teraz tego nie ma. To moglyby by¢ wytyczne w formie ob-
wieszczenia, wtedy to by bylo w pewnym sensie prawo. My
tez si¢ zastanawiamy, gdzie to mozna dookresli¢, poniewaz
takie dokumenty sa w réznych miejscach. Jest statystyka
panstwowa, ale jest tez rozporzadzenie w sprawie zakresu
przekazywanych danych. Tam tez sg te karty. To chyba
dotyczy resuscytacji, systemu ratownictwa. No, sg rézne
miejsca. Zastanowimy sig¢, gdzie takie wytyczne umiescic.
Wiadomo, ze i skierowania, i wyniki sg bardzo istotne. Jesli
bytoby dookreslone, co to wszystko ma zawierac, to juz
bylby to jakis czeSciowy sukces, ale to jest element duzo
szerszego zagadnienia, o ktérym tutaj rozmawialiSmy.

Kiedy$ rozmawiali§my z panem prof. Marszatkiem
o tym, ze jesli chodzi o jako$¢, to ewentualnie mogliby-
$my sprobowaé poszukaé finansowania dla medycznych
systemow dziedzinowych w zakresie patomorfologii, po-
szuka¢ jednolitego finansowania na caty kraj, tak zeby to
byl system dziedzinowy, a jednocze$nie system rejestru
medycznego, do ktérego podmioty medyczne miatyby
dostep 1 w ktérym pacjent miatby swoja dokumentacje
patomorfologiczng. Do tego momentu jeszcze tego nie
popchnglismy, ale mysleliSmy o jakim$ rozwigzaniu, zeby
znalez¢ na to finanse.

Jesli chodzi o programy lekowe, o badania w licencjo-
nowanych osrodkach patomorfologii, to wydaje mi sie,
ze to... Nie wiem, czy to jest jeszcze dosy¢ mocno kon-
trolowane przez NFZ, czy faktycznie wszystkie badania
przyjetych pacjentéw sa... Nie wiem, w jaki sposob to
jest zorganizowane. Zastanowimy si¢ i ewentualnie doko-
namy kontroli, czy te wszystkie podmioty maja podpisane
wlasciwe umowy i czy realizuja w tym zakresie programy
lekowe dotyczace nowotworow ptluca.

Sekwencyjnos¢ badan. No, to tez to jest zawsze te-
mat... Byto ustalone, czy od razu robimy pelny panel,
czy sekwencyjnie badamy. No i tu powinien by¢ konsen-
sus w danym schemacie postgpowania, to powinno by¢
uzgodnione z konsultantem krajowym. Wszystkie pro-
gramy lekowe sa konsultowane, zalaczniki do programu
lekowego sa omawiane z wiasciwymi konsultantami, no
ijest to zatwierdzane, oczywiscie w zakresie danego leku.
W zwigzku z tym trzeba by byto ewentualnie te diagnostyke
wyodrebnié, nie odnosi¢ si¢ do danego programu lekowego,
tylko wyodrebnic¢ jaka$ czes¢ w kontekscie finansowania
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tej diagnostyki, tego kwalifikowania pacjenta. Tak Ze trzeba
nad tym pomyslec.

Wriasciwie to tyle. Ja na pewno oczekiwatbym, tak jak
pan przewodniczacy mowit, wspotpracy. Doceniajac to,
co panstwo robia, chciatbym, zebysmy wspotpracowali,
zeby$my cze¢$¢ rzeczy jeszcze w tym roku wprowadzili, no
i przygotowali si¢ na 1 stycznia 2020 r. Wida¢, ze jeszcze
bardzo duzo pracy jest przed wszystkimi stronami.

No i oczywiscie pytanie, co zrobimy... Ja oczywiscie
nie wiem, jak to wyglada, ale trudno mi sobie wyobrazi¢,
ze jako$¢ wynikow badan genetycznych jest dramatycznie
zta. Trudno uwierzy¢, ze widzi si¢ co$ zupetnie innego, ze
te wyniki sg inne niz stan faktyczny. No, bedziemy rozma-
wiali. Nie wiem, na jakiej podstawie wyciagnigto wniosek,
ze poszto finansowanie, a jakos$¢ nadal pozostawia wiele do
zyczenia, ze te wyniki sg niewiarygodne. My tej sytuacji
w diagnostyce genetycznej nie znamy.

Prezes Zarzadu
Glownego Polskiego
Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

Ja tylko ad vocem — krociutko, 32 sekundy. Pan prze-
wodniczacy na mnie kiwa, ale ja tego nie widz¢, bo mi
okulary spadty.

(Wesotos¢ na sali)

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Rozumiem.)

Jezeli chodzi o genetyke, to rdznica jest dosy¢ istotna.
Wprowadzono finansowanie badan, a nie wprowadzono
systemu kontroli jako$ci. Dopiero po wprowadzeniu finan-
sowania zaczg¢to si¢ zastanawiac, jak to zrobi¢. My jeste-
$my na takim etapie, ze proces licencjonowania w naszym
srodowisku juz funkcjonuje. Te standardy sg dostosowane,
jezeli chodzi o rozporzadzenie, a wige patrzymy na to tak
jakby z innej strony. Wiemy gdzie, wiemy co i teraz tylko
pytamy, za ile.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Chciatbym wszystkim panstwu podzigkowaé za
uczestnictwo w dzisiejszym posiedzeniu naszej komisji.
Mysle, ze dyskusja byta bardzo ciekawa. Dzigkuje panu
prof. Marszatkowi za przedstawienie stanu polskiej pato-
morfologii w pigulce, chociaz ta pigutka byla by¢ moze
gorzka.

Mysle, ze kluczem do polepszenia tej sytuacji — nie
tylko w patomorfologii, ale w catej polskiej stuzbie zdrowia
— jest jakos¢. Ta jakos¢ byla odmieniana przez wiele przy-
padkow, wige mysle, ze ustawa o jakos$ci bedzie kluczem
do tego, zeby poprawic sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia.

Jeszcze raz bardzo panstwu dzigkuje.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 55)
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