STANOWISKO
KRAJOWEJ 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
DO PROPONOWANYCH TEMATOW PRZEZ KOMITET STERUJ ACY
"BIALYM SZCZYTEM", W KWESTIACH DOTYCZ ACYCH
ORGANIZACJI, STRUKTURY | FUNKCJONOWANIA ORAZ
UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH PACJENTOM PRZEZ
JEDNOSTKI SLUZBY ZDROWIA

Krajowa Rada diagnostow Laboratoryjnych podnosi po raz kolejny brak systemowego podejscia do
analizy niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej RP, bowiem struktura organizacyjna i
funkcjonowanie obecnej stuzby zdrowia jest sztywna i niereformowalna.

Gdyby system ochrony zdrowia byt elastyczny, adaptowatby sie na ten czas do zmieniajacych sie
warunkow gospodarczych w kraju i oczekiwan spotecznych.

Tak jak nie nalezy wlewac sie do dziurawych naczyh ptynu , za stanowiskiem Pana Premiera D.
Tuska, tak tez nie mozna witozy¢ obecnych projektéw ustaw i pomystéw tych do realizacji, by dokonac
sanacji struktur Stuzby Zdrowia. Dodatkowe ubezpieczenia: dobrowolne i suplementarne,
wprowadzajgce dodatkowe finanse nie zagwarantujg spoteczenstwu obecnie sprawnej opieki
zdrowotne;j.

Trudno bedzie przekonywaé spofeczenstwo o spodziewanych sukcesach i poprawie opieki
zdrowotnej, ktéra miataby nastgpi¢, gdy system organizacji, zarzgdzania finansami stuzby zdrowia
pozostawatby w tych samych rekach.

W projekcie ustaw: o $wiadczeniach zdrowotnych i organizacji stuzby zdrowia, nalezy wyodrebnic
Swiadczenie i $wiadczeniodawcéw z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, tak w znaczeniu prawnym |,
jako podmiotu umow i kontraktow z ptatnikiem, jak i fizycznym- gwarantujgcy pacjentowi przystugujace
prawo w jakims przedziale czasu do badania w MLD, ktére pozwoli mu oceni¢ na podstawie wynikow
tych badan stan swego zdrowia , badz tez w ramach profilaktycznego postepowania wczesnie
rozpoznacé stan zagrozenia dla zdrowia i zycia; - natomiast w przedziale wiekowym "dzieci i mtodziezy"
od 10 do 25 roku zycia nalezy proponowaé¢ badania populacyjne, nastawione na rozpoznanie
wszelakich uzaleznien.

W przedktadanych projektach ustaw nalezy okresli¢ warunki udzielania swiadczen zdrowotnych, w
ktérych beda opisane podmiot i miejsce w jakich moga by¢ swiadczone ustugi medyczne.

Ustugi medyczne, czyli swiadczenia zdrowotne powinny by¢ zdefiniowane nie negatywnie lecz
pozytywnie, tak w zakresie jak i rodzaju, posiada¢ muszg posiada¢ odpowiedni standard, majace
wiasciwe sobie kategorie jakosci oraz obligatoryjnie charakter postepowania medycznego, rozpisany i
szacowany kosztami na kazdym poziomie ustugi medyczne.

Wszelkie ustugi medyczne udzielane pacjentowi, winny znalez¢ sie w rejestrze wpisanym do ewidencji
Swiadczen udzielanych danemu pacjentowi.

Te same swiadczenia zdrowotne udzielane temu samemu pacjentowi, nie beda wielokrotnie
rozliczane ze srodkéw publicznych.

Dopuszczenie ewentualnych towarzystw ubezpieczeniowych mozliwe bytoby, gdyby nie stawaly sie
one tylko podmiotami majgcymi przed sobg cel finansowy, poniewaz kazda odwrotna teza bedzie
demagogiczna, szczegolnie kiedy wsrod argumentéw tych towarzystw pojawia sie przekonanie, iz w
takich programach ubezpieczeniowych zetknie sie interes pacjenta i ubezpieczeniodawcy.



Dobrowolne, dodatkowe ubezpieczenia miatyby racje bytu, gdyby obok roztaczanej wizji fatwiejszego i
petniejszego dostepu do swiadczen zdrowotnych znalazly sie zachety kierowane do pacjenta/klienta,
ktérych podstawowym motywem troski o wlasne zdrowie byt nie tylko lek przed chorobg i stad
dodatkowe ubezpieczenie, lecz takze mozliwos¢ zwrotu czesci sktadki zaptaconej na dodatkowe
ubezpieczenie z roku nieskonsumowanego swiadczenia zdrowotnego, bgdz przepisanie tej sktadki na
przyszte okresy ubezpieczen, lub tez na poczet ewentualnych swiadczen wysokoreferencyjnych, czy
tez o wyzszym standardzie pobytu w jednostkach swiadczgcych ustugi z prawem do zwrotu sktadki w
sytuacji jej niewykorzystania a bedacych wynikiem starah indywidualnej troski o zdrowie
ubezpieczajacego sie.

Tym sposobem mozliwe bedzie uruchomienie szerokiego programu profilaktyki - troski o wiasne
zdrowie nagradzanej po kazdym roku rozliczehh z ubezpieczycielem zwrotem czeéci zaptaconej
sktadki na dobrowolne ubezpieczenie.

W kwestii przyznania prywatnym spotkom badz podmiotom mozliwosci zarzadzania finansami
pochodzacymi z publicznych $rodkéw i dobrowolnych skladek ubezpieczeniowych stanowisko
Krajowej Rady jest ambiwalentne, poniewaz zaréwno panstwowy jak i prywatny nadzor dotad nie
gwarantowal pewnosci, poza pewnym kredytem zaufania poktadanym , iz bedg prowadzone rzetelnie
i z spotecznym pozytkiem.

Koncepcja koszyka gwarantowanego i niegwarantowanego, czy koszyka podstawowego kiéci sie i
przeczy filozofii , na ktdrej oparty jest system swiadczen zdrowotnych RP tj. solidaryzmu spotecznego.

W swiadomosci spotecznej nie przebija sie nutka petnej aprobaty dla propozycji zawartej w projektach
ustawy o koszyku swiadczen zdrowotnych .

Gleboka pauperyzacja spoteczenstwa dokonana , raz w ramach nacjonalizacji znaczacych wiasnosci
i mienia prywatnego, a po wtére prywatyzacji znacjonalizowanej wlasnosci prowadzonej w sposéb
nieprogramowy i bez petnej aprobaty spoteczenstwa i bez udziatu obywateli, stwarzajg nieprzychylny
klimat dla reglamentowania swiadczen zdrowotnych tak w zakresie dostepu, jak i jakosci i rodzaju
Swiadczen.

Obecnie ten projekt jest przedwczesny a rownosé konstytucyjna zmierzaé miata do wyréwnania
istniejacej nierbwnosci fizycznej i spotecznej, ktére sg faktem niezaprzeczalnym. Wprowadzenie tak z
ustawy dobrowolnych ubezpieczen, jak i z propozycji Polskiej Izby Ubezpieczen, czy tez
pracowniczych ubezpieczen zdrowotnych (tzw. abonamentowych réznicowaé bedzie jeszcze bardziej i
dyskontowac¢ te czes¢ spoleczenstwa, na ktérej wspiera sie ciezar utrzymania panstwa i systemu
opieki zdrowotne;.

Dotychczasowy system opieki zdrowotnej jest niespdjny , réznicujacy spoteczenstwo w sposob
niejasny, i dowartosciowuje te czes¢ spoteczenstwa, ktéra niekoniecznie ma wysoki udziat w
wytwarzaniu PKB

Pacjent winien mie¢ swoje prawa, winien mie¢ narzedzia obrony swych praw i winien mie¢ pewnos¢ ,
ze Swiadczenia, ktére otrzyma bedg na poziomie medycyny XXI wieku z zachowaniem wszystkich jej
standardow i mozliwosci technologicznych, oraz komfortu psychicznego i materialnego.
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