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»Laboratorium Medyczne”: W jakim kierunku
zmierza Polska diagnostyka laboratoryjna?

Maciej Szmitkowski: Kierunek zmian w polskiej
diagnostyce laboratoryjnej zostanie nakreslony

w duzej mierze przez nowelizacje Ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej. Obecng sytuacje mozna okresli¢
jako pewien rodzaj stagnacji, w ktérej zachodza trzy
powolne procesy. Pierwszy to braki kadrowe spowo-
dowane niskim wynagrodzeniem. Drugi to zmniej-
szanie sie liczby laboratoridw, a trzeci to centralizacja
laboratoriéw lecznictwa otwartego i outsourcing
laboratoriéw szpitalnych. W roku 2018 Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laborato-
ryjnej (COBJwDL) kontrolowat 1568 laboratoriow,
aw roku 2019 byto to 1521 i ta tendencja spadkowa
wydaje sie utrzymywac, poniewaz zmniejsza sie
liczba matych laboratoriéw zatrudniajacych 2-3 pra-
cownikéw fachowych, a jednoczesnie dziatajace

w Polsce tzw. laboratoria sieciowe przejmuja mniej-
sze laboratoria, no i w ramach outsourcingu przej-
muja tez laboratoria szpitalne.

Czy rozwoj diagnostyki laboratoryjnej
w Polsce na tle Europy jest poréwnywalny?

Polska diagnostyka laboratoryjna cechuje sie znacz-
nie wieksza liczba laboratoriéw w przeliczeniu

na okreslong liczbe mieszkancow. W Polsce nigdy
nie doszto do tak silnej centralizacji laboratoriéw
jak w krajach Europy Zachodniej. Ten proces moze
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we wspoétczesnej ochronie zdrowia

wiasnie powoli zachodzi, ale zaletg naszego systemu
jest bezposrednia bliskos¢ laboratorium od pacjenta
i ewentualne skrécenie drogi oraz czasu transportu
materiatu do badan. Polskie laboratoria nie réznia sie
natomiast od europejskich wyposazeniem aparatu-
rowym i stosowang technologia. Wszyscy pracujemy
na aparatach i odczynnikach dobrych producen-
tow o swiatowej renomie. Mamy dobre regulacje
prawne takie jak Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej,
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagari,
Jjakim powinno odpowiadac medyczne laboratorium
diagnostyczne, Rozporzqdzenie w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw, Rozporzqdze-
nie w sprawie specjalizacji i Rozporzqdzenie w sprawie
ciqgtego szkolenia diagnostéw laboratoryjnych. Posia-
damy centralny osrodek kontroli jakosci (COBJwDL).
Jestesmy jednym z nielicznych krajow, ktére ksztatcg
specjalne kwalifikowane kadry do laboratoriéw
medycznych na jednolitych studiach magisterskich
na kierunku analityka medyczna.

Jakie cele, ktore stoja obecnie przed
konsultantem krajowym w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej, czy w ogole
przed ta dziedzinga, uznatby Pan Profesor
za najwazniejsze?

Na pierwszym miejscu postawitbym cele zgodne

z tymi, ktére okreslit zespot pracujacy w Minister-
stwie Zdrowia nad nowelizacjg Ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej.



Po pierwsze - diagnosta laboratoryjnym powinien
by¢ wytacznie absolwent kierunku medycznego,
a wiec obecnie absolwent analityki medycznej lub
lekarz ze specjalizacjg z obszaru medycyny laborato-
ryjnej. Widze tez konieczno$¢ pracy w laboratorium
okreslonych specjalistéw, absolwentéw kierunkéw
niemedycznych, ale ich praca i rola musza by¢ ure-
gulowane odpowiednimi zapisami w ustawie i roz-
porzadzeniach ministra.

Po drugie - koszty specjalizacji, tak jak w przypadku

lekarzy, powinny by¢ finansowane przez Minister-

stwo Zdrowia.

Po trzecie - autoryzacja wynikéw badan laborato-

ryjnych powinna by¢ dokonywana w miejscu wyko-

nania badania. Nie jest to autoryzacja wartosci cyfro-
wej, a catego procesu analitycznego trwajacego
czasami kilka godzin, a nawet dni (mikrobiologia),

i wynik moze autoryzowac tylko osoba, ktéra bierze

w nim udziat i nadzoruje ten proces.

Po czwarte - niezbedne jest utworzenie Gtow-

nego Inspektoratu Medycyny Laboratoryjnej (GIML)

w celu prowadzenia wiasciwego (prawdziwego)

rejestru medycznych laboratoriow diagnostycznych

i ich nadzorowania. Aktualnie rejestry laboratoriéw

s prowadzone w urzedach wojewddzkich, a rejestr

wtérny — w Krajowej Izbie Diagnostow Labora-

toryjnych. Duze sieci laboratoryjne rejestrujg sie

w jednym wojewddztwie, a ich laboratoria znajduja

sie na terenie catego kraju. W tej sytuacji wnioski

pokontrolne konsultantéw wojewddzkich nie maja

znaczenia w wojewddztwie, w ktérym laboratorium
nie jest zarejestrowane. Obecnie laboratoria sg prak-
tycznie pozbawione nadzoru merytorycznego.

Konsultant wojewddzki moze rocznie zwizytowac

od 5 do 10 laboratoriow, a w wielu wojewddztwach

jestich nawet kilkaset. Chciatbym jednocze$nie
zdementowac opowiesci o grozacych diagno-

stom karach w przypadku uchybien stwierdzonych

w laboratorium. Za uchybienia odpowiada¢ bedzie

pracodawca, a wizytacje inspektoréw majg stuzyc

zabezpieczeniu diagnostom warunkdéw pracy zgod-
nych z obowigzujacymi przepisami. Potwierdzeniem
takich rozwigzan jest zgodny protest pracodawcédw

przeciwko utworzeniu GIML.

Nastepnymi celami, ktére uznatbym za bardziej

diugoterminowe i zalezne od innych instytucji oraz

aktow prawnych, s nastepujace zagadnienia:

1. Wprowadzenie listy laboratoryjnych badan
profilaktycznych w okreslonych okresach zycia
pacjenta tak jak to ma miejsce w wielu innych
krajach, w tym w Czechach, ktére mogtyby by¢
dla nas dobrym wzorcem. Badania te powinny
by¢ obowigzkowe, zlecane przez lekarzy rodzin-
nych (POZ) i powinny by¢ na ten cel specjalnie
wydzielone srodki finansowe, ktére nie mogtyby
by¢ wykorzystane do innych celéw.
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2. Prowadzenie petnej komputerowej informa-
cji o liczbie i rodzajach badan wykonywa-
nych we wszystkich polskich laboratoriach
medycznych. Musimy mie¢ w koncu centralng
informacje o pracy polskiej diagnostyki labo-
ratoryjnej, a takze informacje o tym, co dzieje
sie w laboratoriach szpitalnych i laboratoriach
lecznictwa otwartego. Jest to zadanie dla
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

3. Konieczne jest przygotowanie listy minimalnych
cen badan laboratoryjnych, tak aby mozna byto
powstrzymac dziatania dumpingowe, a dyrek-
cje szpitali mogtyby miec istotng poréwnywalng
informacje o jakosci i kosztach pracy swoich labo-
ratoridw. Jest to zadanie dla Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.

4. Uwienczeniem ww. dziatart powinno byc¢, wzo-
rem innych krajéw Europy Zachodniej, wpro-
wadzenie kontraktowania laboratoriéw przez
ubezpieczyciela narodowego i ewentualnych
ubezpieczycieli prywatnych. Kontraktowanie
badan statoby sie podstawg traktowania labora-
toridw szpitalnych przez dyrekcje, nie jak dotych-
czas jako osrodki kosztow, ale jako osrodki przy-
chodow.

W ostatnich miesigcach wiele méwi sie

o zawodzie diagnosty laboratoryjnego.

Jaki ma on status we wspotczesnej ochronie
zdrowia?

Nie ma najmniejszej watpliwosci, ze zawdd dia-
gnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania
publicznego. Wiemy tez, ze w ocenach miedzyna-
rodowych przyjmuje sie, ze wyniki badan labora-
toryjnych w 70% sg podstawg rozpoznania lekar-
skiego. Wszystko to wiemy. Role naszego zawodu
potwierdzita tez Najwyzsza Izba Kontroli w swoim
protokole pokontrolnych w roku 2017. Rzeczywi-
stosc jest jednak inna. Ludzie ankietowani pytani,
kto pracuje w laboratoriach medycznych, w wigk-
szosci odpowiadali, ze pielegniarki i lekarze. Trzeba
przyznac, ze w popularyzacji swiadomosci o zawo-
dzie diagnosty laboratoryjnego bardzo duzo robi
od lat Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych,
organizujac Dziert Diagnosty Laboratoryjnego

i mam wrazenie, Ze pacjenci niezaleznie od tego,
€0 s3dzg o tym, kto pracuje w laboratorium, bar-
dziej doceniaja role i znaczenie diagnostyki labo-
ratoryjnej niz lekarze, ktdérzy pomimo tego, ze bez
badan laboratoryjnych nie potrafig leczy¢, nadal
czesto nie doceniaja nas i naszej pracy, a dyrektorzy
szpitali oferujg nam jedne z najnizszych wynagro-
dzen w ochronie zdrowia. Pozytywne jest jednak to,
7e przedstawiciele wtadzy réznych szczebli coraz
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czesciej méwig o nas diagnosci laboratoryjni, a nie
laboranci, i w ogdle nas dostrzegaja, a dyrekto-

rzy szpitali zaczynajg sobie zdawac sprawe z tego,
co by byto, gdyby laboratorium zawiesito swojg
prace na jeden dzier lub kilka godzin. Niezaleznie
od naszych dziatan prezentujacych role diagnostyki
i diagnosty w systemie ochrony zdrowia nasza rola
bedzie rosta wraz ze wzrostem panelu badan labo-
ratoryjnych w nowoczesnej medycynie, jaka jest
medycyna oparta na dowodach (evidence-based
medicine).

Jak Pan Profesor ocenia poziom ksztalcenia
diagnostéw laboratoryjnych?

Ksztatcenie diagnostéw laboratoryjnych musimy
podzieli¢ na dwa poziomy. Pierwszy to poziom
uniwersytecki i tu nalezy wskazac na ksztatce-

nie na medycznym kierunku, jakim jest analityka
medyczna. Robig to uniwersytety medyczne z duzg
tradycja, z ktérych 4 ksztatcg analitykéw ponad

Nasza rola bedzie rosta

wraz ze wzrostem panelu badan
laboratoryjnych w nowoczesnej medycynie,
jaka jest medycyna oparta

na dowodach
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40 lat i jest to ksztatcenie na bardzo wysokim
poziomie, doréwnujace ksztatceniu lekarzy. Pozo-
stata cze$¢ ksztatcenia uniwersyteckiego to absol-
wenci kierunkéw: biologia, chemia, biotechno-
logia i mikrobiologia. Nie mam wiedzy na temat
poziomu tego ksztatcenia na licznych uniwersyte-
tach, ale zapewne jest ono bardzo zréznicowane.
Absolwenci tych kierunkow korczg potem studia
podyplomowe z analityki medycznej na wydziatach
farmaceutycznych. S3 to studia zaoczne trwajace
od 1 do 2 lat i obecnie wiekszos¢ uczelni zawiesita
dziatalnos¢ w tym zakresie, bo sadze, ze prowadzac
te studia, dawata w ten sposéb zte swiadectwo

0 poziomie ksztatcenia analitykdw medycznych,
jesli uwazata absolwentow studidow podyplomo-
wych za wyksztatconych na tym samym poziomie
co analitycy medyczni po 5-letnich studiach stacjo-
narnych.

Chciatbym w tym miejscu zaznaczy¢, ze nazwe
kierunku studiéw analityka medyczna uwazam

za btedng merytorycznie i jezykowo, bo nie jest

to analizowanie medycyny. Od roku 2000, kiedy
bytem dziekanem, walcze o zmiane tej nazwy

na miedzynarodowa, jaka jest medycyna labora-
toryjna, ale musi to zosta¢ zmienione w Ustawie

o diagnostyce laboratoryjnej. W projekcie, nad kto-
rym pracowalismy, dokonano juz tych zmian.
Drugi poziom ksztatcenia diagnostow laborato-
ryjnych, niezalezny od kierunku studiow, jakie
kto$ ukoniczyt, to specjalizacja z laboratoryjnej
diagnostyki medycznej. Wyréwnuje ona w miare
roznice wynikajgce z wyksztatcenia uniwersytec-
kiego. Ksztatcenie specjalizacyjne prowadzi kilka
uczelni medycznych, ktére uzyskaty akredytacje
w tej dziedzinie. Rocznie do egzaminu przyste-
puje od 200 do 250 osdb. Zdawalnos¢ od lat jest
na poziomie 50% (ostatnio 60%) pomimo tego,
Ze staram sie wybierac pytania krétkie i proste.
Musze tu tez podkresli¢, ze zdajacy po raz pierw-
szy zdaja w 70% procentach. Zdajacy po raz drugi
i kilkunasty —w 30% procentach i w sumie sktada
sie to na 50-proc. zdawalnos¢. Uwazam, ze liczba
podejs¢ do egzaminu powinna by¢ ograniczona.
Podsumowaujac to zagadnienie, pragne podkresli¢,
7e nasz kraj byt w Europie pionierem w ksztatce-
niu analitykéw medycznych (medykéw labora-
toryjnych) i dopiero nieliczne kraje zaczynaja nas
nasladowac. Dlatego tez nasi absolwenci s poszu-
kiwanym ,towarem”w laboratoriach zagranicznych.
Pragne tez podkresli¢, ze specjalistow z laborato-
ryjnej diagnostyki medycznej uwazam za diagno-
stéw o bardzo wysokim poziomie kompetencji
do pracy w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych.

Czy widzi Pan szanse, aby w konicu w 2020 roku
zostata podpisana tak dtugo wyczekiwana
Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej.

Walka o ustawe i prace nad nig z réznymi efek-

tami trwaty kilka lat. W ostatniej wersji znajdowaty
sie w niej po wielu zazartych dyskusjach wszystkie
te problemy, ktére poruszytem w pytaniu o cele dia-
gnostyki laboratoryjnej, wigcznie ze zmiang nazwy
ustawy na Ustawe o medycynie laboratoryjnej. W paz-
dzierniku 2018 roku pan minister osobiscie powie-
dziat mi, ze ustawa ukaze sie do publicznych konsul-
tacji w listopadzie 2018 roku. Przyczyn opdznienia
tego terminu nie znam i boje sie, ze rézne nieofi-
cjalne naciski, ktére byty wyrazane na posiedzeniach
zespotu, moga by¢ tego powodem.

Zycze wszystkim diagnostom laboratoryjnym i sobie,
aby ustawa spetnita wszystkie nasze marzenia,

bo od tego bedzie na dtugie lata zalezafa rola i pozy-
cja zawodu diagnosty (medyka) laboratoryjnego,

a przede wszystkim bezpieczeristwo zdrowotne
pacjentow, a wiec takze kazdego z nas.

Dziekuje za rozmowe.

LABORATORIUM MEDYCZNE



