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Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych od kilku lat
whnioskuje o zmiane ustawy o medycynie laboratoryjnej.
Jakie sa obecnie skutki braku nowelizacji tych
przepisow?

Ustawa regulujgca kwestie diagnostyki laboratoryjnej to jeden z najbardziej oczekiwanych

przez te grupe zawodowg aktéw. Ustawa dotyczaca diagnostéw nie byta nowelizowana od
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2001 r. Wiele sie przez ten czas zmienito i inaczej funkcjonuje laboratorium teraz, a inaczej
wygladato 20 lat temu. Te przepisy sg po prostu nieaktualnie, a chcemy, zeby byty jasne |
czytelne.

Niedawno opublikowany zostat dfugo oczekiwany przez
srodowisko diagnostow projekt ustawy o medycynie
laboratoryjnej. Jak Pani ocenia projekt tej ustawy?

Z zadowoleniem przyjelismy fakt publikacji dtugo oczekiwanego przez srodowisko projektu
ustawy o medycynie laboratoryjnej. Zgadzamy sie z jej zatozeniami. Jednak uwag do tego
projektu mamy bardzo duzo - blisko 150. W ramach konsultacji spotecznych przestalismy

je do Ministerstwa Zdrowia. Czes¢ zapiséw wymaga doprecyzowania lub nawet zmiany.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych od lat stoi na stanowisku, ze zawdd diagnosty
laboratoryjnego mogg wykonywac osoby, ktére ukonczyty kierunek analityka medyczna na
uczelni medycznej. To jedno z kluczowych zastrzezen do projektu ustawy. Tylko w ten
sposdb pacjenci majg pewnos¢, ze osoby z najwyzszymi kwalifikacjami wykonujg ich
badania. Ustawa o medycynie laboratoryjnej bedzie historycznym dokumentem, bo od
niego bedzie zalezato jak bedg funkcjonowaty polskie laboratoria, jaka role beda odgrywali
w nich diagnosci laboratoryjni. Zalezy nam na zbudowaniu prestizu tego zawodu, w
laboratoriach pracujg specjalisci, ktérzy ukonczyli trudne medyczne studia i ich wiedza jest

nie do przecenienia.

Jak w pierwszych miesiacach pandemii funkcjonowat
system diagnostyki laboratoryjnej?

Problemy pojawiaty sie, bo system ochrony zdrowia, nie tylko w Polsce, nie byt

przygotowany na wybuch epidemii. Na poczatku wykonywali§my mato testéw, bo wtedy
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tylko okreslone laboratoria, gtéwnie dziatajace przy Sanepidach wykonywaty takie badania,
do tego dochodzita presja spoteczna, zeby tych badan wykonywac jak najwiecej. Z
sygnatéw, ktére otrzymywalismy od diagnostéw laboratoryjnych wida¢ byto brak
koordynacji. Zgtaszali oni, ze otrzymujg za mato prébek w stosunku do mozliwosci
laboratorium, czyli byty moce przerobowe. Z drugiej strony mielismy sygnaty, ze niektére
laboratoria byty przecigzone.

Liczba laboratoriéw wykonujgcych badania w kierunku koronawirusa stale rosnie, mamy
prawie 200 laboratoriéw COVID, a wraz z tym poprawia sie tzw. przepustowos¢. Kolejnym
problemem jest wycena testéw. Ciggte i drastyczne obnizanie wy - ceny produktéw
rozliczeniowych jest nie - dopuszczalne. Na poczatku pandemii testy na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 wyceniono na 450 zt, a potem sukcesywnie NFZ obnizat wycene testdéw, w tej
chwili obnizono wycene produktéw rozliczeniowych odpowiednio do wysokosci 280 zt oraz

140 zt, przy czym wyzsza kwota uwzglednia zwrot kosztéw zakupu odczynnikéw.

Do tego doszty problemy ze srodkami ochrony osobistej, a raczej z ich brakiem. Praca w
odziezy barierowej przy takich technikach nie nalezy do komfortowych. Wazne jednak, aby
ta odziez byta dostepna.

Illu mamy w Polsce diagnostow laboratoryjnych, jakim
dysponujemy potencjatem jesli chodzi o laboratoria?

Mamy ponad 16,5 tys. diagnostéw laboratoryjnych. JesteSmy najmniejszg grupg wsrod
zawoddw medycznych. Sg regiony, w ktérych brakuje diagnostéw laboratoryjnych, m.in. w
wojewddztwach: opolskim, warminsko-mazurskim i lubuskim. W tych regionach nie ma
ksztatcenia na kierunku analityka medyczna. Problemem sg niskie zarobki - srednio
diagnosci zarabiajg 2,5- 3,5 tys. zt. Sg to dramatycznie niskie wynagrodzenia i nic sie w tej
kwestii od kilku lat nie zmienia. Praca diagnostéw laboratoryjnych nadal nie jest

wynagradzana stosownie do posiadanych kwalifikacji. Podwyzki, jakie diagnosci otrzymuja
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w ostatnich latach sg raczej symboliczne i w zwigzku z tym nie mozemy moéwic o godne;j

ptacy za naszg odpowiedzialng prace. A ta pandemia pokazata, ze bez zawodu diagnosty
laboratoryjnego system nie istnieje.

Aktualnie mamy ok. 2700 laboratoriéw. Srednio na 100 tys. mieszkafcéw przypada 7
laboratoridw.

Przed nami druga fala pandemii. Czy branza diagnostyki

laboratoryjnej jest dobrze przygotowana do tego
wyzwania?

Tak jak wspomniatam, aktualnie mamy prawie 200 laboratoridw, ktére wykonujg badania
w kierunku koronawirusa. Czy jest to liczba zadowalajaca? Trudno powiedziec, bo nie
wiemy tak naprawde co nas czeka jesienia. Trzeba poprawic¢ koordynacje. Istotne jest,

zeby laboratoria byty rozmieszczone tak, aby czas transportu pobranych prébek byt jak
najkrotszy.



