»Rola diagnosty laboratoryjnego w procesie opieki nad pacjentem — wyzwania i szanse”.
Renata Zygmuntowicz-Anisko

Badania laboratoryjne to tatwo dostepne i tanie Zzrédto informacji medycznej. Badania
laboratoryjne pozwalajg ocenié stan kliniczny pacjenta, postawic i potwierdzi¢ rozpoznanie,
umozliwiajg lekarzom zweryfikowanie skutecznosci leczenia i daja mozliwos¢ wyboru
najlepszej metody leczenia spersonalizowanej dla pacjenta. Przez to stanowig integralng czes¢
procesow profilaktyki, diagnostyki, leczenia i monitorowania pacjentéw. Niestety Polska
przeznacza na finansowanie badan laboratoryjnych w medycynie nieporéwnywalnie mniejsze
srodki niz pozostate kraje Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci kraje Europy Zachodnie;.

Proces realizacji $wiadczenia medycznego z zakresu medycyny laboratoryjnej w
medycznym laboratorium diagnostycznym (MLD) wymaga zapewnienia prawidtowosci catego
procesu badania: od przygotowania pacjenta do badania, przez pobranie materiatu,
zabezpieczenie i dostarczenie probki do laboratorium, wykonanie pomiaru, az do
przygotowania autoryzowanego sprawozdania z badania (wyniku). Caty ten proces jest
realizowany przez wyspecjalizowang grupe zawodowgq o okreslonym (docelowo jednolitym)
wyksztatceniu, posiadajgcg Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i
reprezentujacg zawdd zaufania publicznego.

W XX wieku kompetencje pracownikow MLD obejmowaty m.in. umiejetnos¢ pobrania
materiatu do badan, postugiwania sie sprzetem laboratoryjnym (wirdwki, mikroskopy,
spektrofotometry, pipety, etc.) oraz technikami chemii analitycznej w celu samodzielnego
przygotowania odczynnikéw i wykonania badan.

W XXI w. zmienit sie charakter pracy w MLD co wynika z dostepnosci wielu
nowoczesnych technologii i rosngcego zapotrzebowania na badania laboratoryjne. Nastgpita
automatyzacja wiekszosci proceséw, co pozwolito na ogromne zwiekszenie liczby i rodzajéow
wykonywanych badani. Zadaniem diagnosty laboratoryjnego stato sie nadzorowanie procesu
poprawnosci pracy zautomatyzowanych analizatordw, ich przygotowanie do pracy i obstuga,
nadzorowanie poprawnosci przebiegu procesu badania, utrzymanie ptynnosci i ciggtosci pracy,
budowa i utrzymanie systemu jakosci, obstuga systemdw informatycznych, dostarczanie
wynikéw badan w optymalnym czasie oraz zagwarantowanie ich wiarygodnosci.

Ze wzgledu na ztozonos¢ wykonywanych dziatan diagnosta laboratoryjny posiada
obecnie szerokie kompetencje w zakresie organizacji pracy, uzytkowania systemodw
diagnostycznych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i potrzebami klinicznymi oraz
zarzadzaniu laboratorium medycznym i optymalizacji jego dziatania. Diagnosta laboratoryjny
podejmuje nowe wyzwania, na przyktad w oparciu o stale aktualizowane i nowe zalecenia
kliniczne wprowadza innowacyjne rozwigzania technologiczne. Diagnosta laboratoryjny ma
niewielki kontakt z lekarzem i z zasady nie uczestniczy bezposrednio w procesie interakcji z
pacjentem, a jego rola w zespole medycznym wynika z indywidualnie wypracowanej pozycji w
miejscu pracy opartej o zaufanie do efektéw jego pracy i wiarygodnosci dostarczanej w
wynikach badan i informacji medycznej. Jednak niestety najczesciej nie wigze sie to z uznaniem
jego kompetencji zawodowych i zrozumieniem petnionych przez niego funkcji przez kadre
zarzadzajgcy. Brak takiego zaufania przejawia sie réwniez w nieprzestrzeganiu przez
zlecajgcych wymogow rozporzgdzen MZ definiujgcych potrzebe umieszczania na zleceniu
badania informacji klinicznej o pacjencie.



Czy wspotczesny system ochrony zdrowia potrzebuje wysoko wykwalifikowanych
specjalistow znajacych bardzo specyficzng i hermetyczng tematyke medycyny
laboratoryjnej? Bez watpienia tak.

Wspotczesny lekarz chcgc czerpaé z ogromnego wachlarza dostepnych badan
laboratoryjnych winien positkowaé sie wsparciem i doswiadczonych profesjonalistéw
posiadajgcych sektorowg wiedze z medycyny laboratoryjnej. Diagnosci laboratoryjni
posiadajgcy takg wiedze i petne zrozumienie problemdw klinicznych powinni mie¢ mozliwos¢
udziatu w procesie szkolenia i doskonalenia zawodowego innych zawoddéw medycznych oraz
pacjentéw i ich rodzin.

PORADA DIAGNOSTYCZNA i przekazywanie informacji lekarzom i pacjentom to
powinnosci diagnosty laboratoryjnego pracujgcego w MLD. Zadania te s3 stale realizowane,
chociaz nie zawsze pacjent, lekarz, a przede wszystkim decydenci sg tego swiadomi. Kazda
odpowiednia porada diagnostyczna pokazuje pacjentowi informacje medyczng , pomaga
podja¢ optymalng decyzje medyczng (np. o koniecznosci pilnego udania sie do lekarza) i jest
znacznie skuteczniejsza od alternatywnych rozwigzan, jak np. rozmowa z rodzing lub
znajomymi, czy samodzielne poszukiwanie wiedzy medycznej w internecie czy mediach.

Medycyna laboratoryjna antycypuje niezaspokojong potrzebe kliniczng, ktéra ma
zosta¢ zaspokojona przez zastosowanie dedykowanego badania w okreslonej scieice
klinicznej. Do tego niezbedna jest identyfikacja interesariuszy na sciezce klinicznej, pomiar
korzysci i strat dla réznych interesariuszy oraz pomiary niezbedne do monitorowania procesu
wdrazania konkretnych testéw. Nie jest jeszcze opisany sposéb, w jaki testy s3 wprowadzane
przez dowolne laboratorium, jednak ten proces jest stale realizowany w Sciezce opieki.
Diagnosta laboratoryjny w MLD ma niezbedne do tego narzedzia.

Obowigzkiem specjalistow laboratoryjnych jest edukowanie naszych odbiorcéw
(klinicystow i pacjentéw) na temat doboru odpowiednich badan laboratoryjnych i wspdlne
rozwigzywanie problemoéw powstajgcych przy interpretacji uzyskanych wynikéow. Wiasciwe
wykorzystanie badani laboratoryjnych stanowié¢ ma jeden z obszaréw zainteresowania
pracownikéw MLD, w integracji dowoddw naukowych z wiedzg kliniczng i korzyscig pacjenta.
Dostarczanie informacji nt. stanu zdrowia obecne na kazdym etapie opieki nad pacjentem
przez personel MLD jest niestety trudno zauwazalne, gdyz zazwyczaj odbywa sie daleko od
miejsc podejmowania decyzji kliniczne;j.

Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych prébuje znalezé odpowiedzi na poniisze
pytania.
1.Czy intencjg w systemie ochrony zdrowia jest leczenie pacjenta przy braku profilaktyki
jednostki?

System mowi duzo i czesto o profilaktyce, jednak nie identyfikuje roli medycyny laboratoryjne;j
w tym procesie: pacjent kieruje sie do punktu pobran, oddaje krew i nie zastanawia sie, kto
realizuje zlecone badania. Podobnie o tym nie myslg zarzadzajgcy w ochronie zdrowia.
Uwypuklita to pandemia — to diagnosci laboratoryjni zorganizowali system diagnostyki i
monitorowania epidemii COVID-19. Po ustgpieniu zagrozenia — sytuacja wrdcita do ,normy”.
2. Czy obecna organizacja i finansowanie bez jasno okreslonej pozycji diagnostyki w systemie
ochrony zdrowia zapewnia skuteczne leczenie?

Nie, bo diagnosci laboratoryjni nie zyskali uprawnien do skrécenia Sciezki opieki przez
mozliwo$¢ ,dozlecenia badan” czy porady uzupetniajgcej diagnostyke. Nie — bowiem



Swiadczenia z zakresu medycyny laboratoryjnej nie sg refundowane przez pfatnika, co
powoduje nieadekwatnie matg w stosunku do potrzeb klinicznych liczbe zlecanych badan.

3. Czy kazdy zawdéd medyczny ma wktad okreslony w procesie diagnozy i terapii, ktory jest
policzalny (dlaczego badania laboratoryjne nie s3 kontraktowane)?

Diagnosci laboratoryjni majg bezsprzeczny wktad w tych procesach, ale nie idg za tym
odpowiednie $rodki na finansowanie medycyny laboratoryjnej.

4. Czy w praktyce czynimy wszystko, co powinno sie czyni¢, by medycyna byta realistyczna a
nie subiektywna?

Nie — bowiem system nie zawsze korzysta z mozliwosci medycyny laboratoryjnej, np.
stosowanie antybiotykoterapii empirycznej zamiast wykorzystania badan mikrobiologicznych z
oceng antybiotykoopornosci, stosowanie innych terapii empirycznych w miejsce korzystania z
informacji diagnostycznej z MLD (w leczeniu immunosupresyjnym, monitorowanie
antybiotykoterapii itp.).

5. Czy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obowigzuje zasada wspoétdziatania, bowiem
nie ma zawodu dziatajacego w pojedynke?

Nie, pragmatyka wskazuje na niewielkie wspétdziatanie diagnostéw laboratoryjnych z innymi
uczestnikami procesu opieki nad pacjentem w jednostkach ochrony zdrowia.

6. Czy ma miejsce racja solidarnosci medycznej, w tym réwniez budowanie medycyny
opartej na dowodach naukowych EBM/EBLM?

Dzisiaj ma czesto miejsce instrumentalne traktowanie pracownikéw MLD w tych procesach.
7. Czy odpowiedzialno$¢ ma iS¢ w parze z rzeczywistymi kompetencjami i realng mozliwoscia
podejmowania decyzji dla dobra pacjenta?

Czasy wymagaja pracy nad uznaniem wzajemnych kompetencji oraz pracy nad rozwijaniem i
potwierdzaniem umiejetnosci przez wszystkich uczestnikdw opieki zdrowotne;.

8. Czy proba budowania sity (perspektywy) zawodu w systemie ochrony zdrowia prowadzi
do nobilitacji zawodowej diagnostow laboratoryjnych?

Od ¢éwier¢ wieku pracownicy MLD walczg o swoje miejsce w systemie ochrony zdrowia, gdyz
diagnosta z tytutem magistra, doktora, czy specjalista w jednej z 13 dziedzin diagnostyki
laboratoryjnej kojarzy sie w swoim miejscu pracy z wykonywaniem prostych czynnosci
technicznych, a nie z posiadaniem petnych kwalifikacji do kierowania zespotem, zarzadzania
procesami w MLD prowadzgcymi do uzyskania wartosciowej informacji diagnostycznej
niezbednej w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Problem deprecjacji zawodu jest
rozpoznawalny przez samych diagnostdow, zas niezauwazalny przez menadzerédw w ochronie
zdrowia.

9.Czy pacjent wspottworzacy i wspoétfinansujacy system ochrony zdrowia jest i powinien by¢
gtéwnym beneficjentem ochrony zdrowia?

Jest to oczywiste, bedzie nim, jesli w profilaktyce czy medycynie naprawczej w petni zostang
wykorzystane dostepne zasoby, w tym medycyna laboratoryjna.

10. Czy powinna obowigzywaé zasada stusznosci i sprawiedliwosci (chory system bedzie
rodzit patologiczne zachowania) i ochrona dobra publicznego w polityce zdrowotnej?
Kontakty diagnostow laboratoryjnych z pracodawcg, lekarzami i innymi pracownikami ochrony
zdrowia muszg przybraé inny niz dotad charakter i zmieni¢ sie z ewentualnej podlegtosci czy
konfliktu we wspodtprace nie tylko wewnetrzng, ale i wzgledem partnerdw znajdujgcych sie w



otoczeniu diagnostyki laboratoryjnej, na drodze konstruktywnego dialogu, kierujgc sie dobrem
pacjenta i dobrem kazdego diagnosty laboratoryjnego.

Zacznijmy wykorzystywa¢ kompetencje diagnostéw takze w nowych obszarach.
Ogromny potencjat ma opieka koordynowana, ktéra powinna angazowac wszystkie zawody
medyczne, od lekarzy, przez pielegniarki, po diagnostéow laboratoryjnych. Potrzeba do tego
jednak wspdtpracy i wspdlnych miernikdéw korzysci oraz odpowiednich narzedzi. MLD
dysponujg miernikami jakosci potwierdzajgcymi ich kompetencje i role w holistycznym modelu
opieki nad pacjentem. Obecnie brak jest jednak okreslenia miejsca medycyny laboratoryjnej w
opiece koordynowanej (w leczeniu cukrzycy, dyslipidemii, choréb krazenia, chordb tarczycy).
Brak jest takze witgczenia diagnosty laboratoryjnego w leczenie onkologiczne, mimo ze bez
wyniku badan laboratoryjnych takie leczenie nie jest mozliwe. Wystgpita zatem koniecznos¢
zmiany w najblizszym otoczeniu i mozliwos¢ zainicjowania wspoéfpracy z innymi uczestnikami
skoordynowanej opieki w $ciezce opieki nad pacjentem. Dzieki wprowadzeniu modelu opieki
koordynowanej w catym systemie opieki zdrowotnej rocznie przewiduje sie znaczne
oszczednosci, ktore mogg wzrosngé przez przetamanie barier komunikacyjnych na osi
diagnosta laboratoryjny - lekarz - zespot pielegniarski. Wprowadimy diagnostow
laboratoryjnych do nowoczesnych zespotow terapeutycznych (onkologia, transplantologia,
diabetologia, kardiologia i innych). Moze to przynies¢ konkretne korzysci dla pacjenta,
instytucji i systemu.

Pojawita sie nowa profesjonalna perspektywa zwigzana z wprowadzeniem stosownych
regulacji prawnych do obszaru POCT (badan wykonanych w miejscu opieki nad pacjentem).
Budowanie systemu nadzoru nad POCT moze by¢ zalgzkiem aktywnosci, dzieki ktérej uda sie
wpisac zawdd diagnosty laboratoryjnego w codziennos¢ jednostek ochrony zdrowia.

Dla wypetnienia wszystkich nowych zadan niezbedne jest tworzenie w MLD
stanowisk pracy wymagajgcych od diagnostéw laboratoryjnych szczegdlnych kompetencji, jak
np. koordynatora POCT, menadzera technologii, oséb do kontaktu z odbiorcg wyniku,
stanowisko nadzoru nad fazg przedanalityczna.

W jakim stopniu ksztatcenie oséb do pracy w MLD przygotowuje ich do nowych wyzwan?
Programy ksztatcenia zawodowego diagnostow laboratoryjnych, szczegélnie w zakresie
szkolenia  przeddyplomowego, wymagaja przedefiniowania. Programy nauczania
formutowane byty przed wielu laty, zatem czy obecnie ksztatceni studenci i specjalisci
posiadajg wiedze dostosowang do potrzeb wspodtczesnego MLD i rokujgcg im perspektywe
rozwoju zawodowego czy naukowego. Zmiana zadan diagnosty laboratoryjnego wymaga
szczegblnego i szerszego przygotowania, umiejetnosci pracy na roznych stanowiskach,
kompetencji miekkich do kontaktu z partnerami medycznymi i pacjentami. Obecnie uczelnie
stosujg wszechobecne testy i nie ttumaczg, jak dziata nauka w stuzbie pacjenta, a diagnosta
laboratoryjny — absolwent uczelni medycznej— winien by¢ przeciez partnerem w tym procesie.
Ogdlne cele ksztatcenia to uformowanie absolwenta - profesjonalisty ze znajomoscia ludzkiej
fizjologii i spojrzeniem na markery biologiczne celem wykrycia i ewaluacji stanéw
patologicznych oraz uformowanie specjalisty w zakresie ewaluacji i/lub rozwoju metod do
analizy poznanych parametréw biologicznych w réznych macierzach i kontroli ich jakosci. W
ten sposob diagnosta laboratoryjny ma byé przeszkolony do petfnienia funkcji z



odpowiedzialno$cia za udzielanie porady medycznej na poziomie analitycznym w tarcuchu
opieki zdrowotnej—a w ksztatceniu specjalizacyjnym - przygotowany do podjecia kierownictwa
w MLD.

Nauczajgcy medycyny laboratoryjnej winni by¢ wspdlni dla lekarzy i diagnostéow
(praktycy Kklinicysci i specjalisci z laboratoriéw), wéwczas studenci otrzymajg praktyczne
holistyczne spojrzenie na dany problem (na fizjologii, patofizjologii, patologii, hematologii,
diagnostyce laboratoryjnej itp.). A moze zaczgc¢ od miedzywydziatowych fakultetow?

W Il potowie XX wieku systemy medycyny publicznej w Europie zostaty zorientowane
na profilaktyke, w szczegdlnosci chordb przewlektych i choréb zakaznych. Warto w procesie
ksztatcenia uwypukli¢ wage wspodtpracy wszystkich interesariuszy ochrony zdrowia na rzecz
eliminowania zagrozen wystepowania choréb w populacji (partycypacja, personalizacja,
precyzja, prognozowanie i prewencja).

W procesie ksztatcenia nalezy podkresla¢, ze leczy sie pacjenta a nie chorobe, a lekarz
podejmuje decyzje terapeutyczng, w oparciu o informacje diagnostyczng otrzymang z MLD,
pamietajac o koniecznosci dostarczenia informacji klinicznej dotyczacej pacjenta w zleceniu.
Medycyna laboratoryjna stworzyta komfortowa sytuacje, w ktérej w przypadku watpliwosci
dotyczacych szans powodzenia planowanej terapii, czy oceny skutecznosci dotychczasowej
terapii, lekarz moze czerpac z jej dobrodziejstw, wtgczajgc w to mozliwos¢ wsparcia przez
diagnoste laboratoryjnego z jego unikalng wiedzg i kompetencjami. Specjalisci medycyny
laboratoryjnej odgrywajg kluczowa role w zmieniajagcym sie srodowisku laboratoryjnym i
wspomagajg wykorzystanie nowych mozliwosci, jakie daje ewolucja technologiczna.

Wyzwania zwigzane z technologiami cyfrowymi w medycynie laboratoryjnej wymagaja
kompetencji cyfrowych personelu, szczegdlnie w obecnosci sztucznej inteligencji i zastosowan
bioinformatyki w rutynowej praktyce klinicznej. Patrzgc w przyszto$é, mtodzi diagnosci znajda
sie na czele laboratorium jutra, w ktédrym automatyzacja i Al odegrajg kluczowa role w
zarzadzaniu MLD. Przy wykorzystaniu Al badania mozna wykonywac¢ wydajniej i z wyzsza
jakoscig, zmniejszajgc liczbe bteddw, minimalizujgc koniecznos¢ manualnej obstugi prébek,
poprawiajac identyfikowalnos¢. Ponadto Al umozliwi diagnostom laboratoryjnym skupienie
sie na badaniach i projektach, ktére napedzajg postep technologiczny w nowych obszarach
medycyny laboratoryjnej zmieniajgc modele organizacyjne w tej dziedzinie i algorytmy
postepowania.

Czy edukacja ma stuzy¢ do produkowania pracownikow w feudalnym systemie zaleznosci w
ochronie zdrowia?

Na pewni nie. Aby to zmieni¢ w ksztatceniu trzeba doprowadzi¢ do przetomu poprzez
budowanie swiadomosci o:

- Potrzebie zwiekszenia udziatu diagnostéw laboratoryjnych w rdéinych procesach
medycznych.

- O tym, ze MLD jest istotnym partnerem w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta.

- O tym, ze badania laboratoryjne sg integralng czescig systemu opieki zdrowotne;j.

- O tym, ze misjg MLD jest polepszenie opieki nad pacjentem przez dostarczenie wiarygodnej
informacji diagnostyczne;j.

- O tym, ze MLD jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej w publicznych programach i
kampaniach zdrowotnych.



- O tym, ze MLD jest organizacja nowoczesnie zarzadzang, a pracownicy wykazujg sie
zaawansowang wiedzg, co pozwala razem sprostac¢ wspofczesnym wyzwaniom.

Zasoby kadrowe MLD ksztattujg sie podobnie jak w innych dziedzinach ochrony
zdrowia. Wyzwaniami s3: niedobér personelu, brak zastepowalnosci i problemy z
zapewnieniem ciggtosci funkcjonowania laboratoriéw, zaawansowany sredni wiek pracownika.
Wymaga to wiec podjecia stosownych dziatan w zakresie kreowania sciezki rekrutacji
absolwentéw uniwersytetow medycznych, w zakresie budowania motywacji do pracy w
zawodzie w poczuciu realizowania misji udziatu w ochronie zdrowia i ratowania zycia.
Diagnosta laboratoryjny to profesjonalista ksztatcony na uczelni medycznej z wiedzg, ktdra
musi by¢ ciggle uaktualniana z uwagi na bardzo duzg dynamike rozwoju wszystkich nauk
medycznych. Partnerski dialog miedzy lekarzem a diagnostg laboratoryjnym pokazat w
pandemii, ze bez diagnostéw laboratoryjnych system medyczny nie pracuje prawidiowo.
Czas ten najsilniej wskazat nasze miejsce w systemie. To diagnosci btyskawicznie wdrozyli na
szeroka skale nieistniejgcg wczesniej metodyke wykrywania i identyfikacji wirusa SARS-CoV-2.
Epidemia COVID-19 unaocznita kluczowa role diagnostéw laboratoryjnych w procesie
diagnozowania i przeciwdziatania skutkom zakazen, wystepujgcych na nieznang dotychczas
skale. W pandemii poszerzono kompetencje diagnostéw laboratoryjnych o mozliwos¢
wykonywania szczepien przeciwko COVID-19 i kwalifikacji do szczepien po odpowiednim
przeszkoleniu. Dostrzezono zatem te szanse i wykorzystano grupe zawodowg diagnostéw
laboratoryjnych do celu walki z pandemig, co dato im mozliwos¢ rozwoju zawodowego oraz
nabycia nowych kompetencji. To dobra inicjatywa, ktéra wskazuje na dalsze mozliwosci
wykorzystania potencjatu diagnostéw laboratoryjnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce.



