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Jakos¢ (gr. poiotes, tac. qualitas) — definicje: ,,ogot cech i wlasciwosci produktu lub ushugi,
ktory decyduje o zdolnosci zaspokojenia potrzeb zadeklarowanych lub domysinych”.
Platon: "Jakos¢ jest to pewien stopien doskonatosci"

Philip Crosby (amerykanski przedsigbiorca zajmujacy si¢ przez wiele lat jako$cig): "Jakos¢ to
zgodnos$¢ z wymaganiami"

Kompetencje definicja: umiej¢tnosei, zdolnosci, kwalifikacje, wiedza, wyksztatcenie oraz
zdolnosci. Kompetencje migkkie (osobiste i interpersonalne) determinuja, jak zachowujemy si¢
w roznych sytuacjach spotecznych. Kompetencje twarde to wiedza merytoryczna z okreslonej
dziedziny lub branzy, a takze wszelkie umiejetnosci praktyczne, ktdore mozna ocenic,

zweryfikowac 1 zmierzy¢.

MIEDZYNARODOWA ORGANIZACJA NORMALIZACYJNA (ISO) opracowata
norm¢ dotyczaca wymagan dla laboratoriow medycznych. Norma 1SO 15189 ma na celu
zapewnienie wysokiej jakosci 1 kompetencji laboratoriow medycznych, ktore §wiadcza ustugi
diagnostyczne. Pod koniec 2022 r. ukazata si¢ kolejna wersja, rozszerzona o wymagania w
odniesieniu do badan w miejscu opieki nad pacjentem (POCT). Wymagania okreslone w ISO
15189:2022 moga by¢ wykorzystane we wszystkich rodzajach laboratoriow medycznych.
Okres przejsciowy dla normy ISO 15189:2022 zostat ustanowiony na 3 lata (do grudnia 2025).
Wdrozenie i stosowanie 1SO 15189 ulatwia wspolprace laboratoriow medycznych z innymi
organizacjami systemu ochrony zdrowia, pomaga w wymianie informacji oraz harmonizacji
metod i procedur. Ponadto, realizacja wymagan ISO 15189 utatwia porownywalnos¢ wynikoéw

badan pacjentdw migdzy laboratoriami medycznymi.

MEDYCZNE LABORATORIA DIAGNOSTYCZNE W POLSCE
W Polsce funkcjonuje wiele rodzajow medycznych laboratoriow diagnostycznych. Sa

to laboratoria  wieloprofilowe 1 jednoprofilowe (laboratoria/pracownie  ogodlne,



mikrobiologiczne, immunologii transfuzjologicznej, genetyczne) oraz laboratoria/pracownie
naukowe w obrebie jednostek badawczo-dydaktycznych uczelni medycznych.

Medyczne laboratoria diagnostyczne sg bardzo zréznicowane, zarowno pod wzglgdem
liczby wykonywanych badan, jak i pacjentéw, dla ktorych swiadczg ustugi (podmioty szpitalne
i ambulatoryjne). W Polsce coraz bardziej zauwazalny jest wptyw laboratoriow sieciowych na
rynek ustug diagnostycznych. W przypadku tak zwanych ,,sieciowek” duzym problemem jest
ograniczony nadzor nad ich dziatalno$cig spowodowany tym, ze organem rejestrowym jest dla
nich jeden z Wojewodow, a dziatajg one we wszystkich wojewodztwach na terenie Polski. W
zwigzku z tym ,,zwykte” laboratoria poddawane sg systematycznej kontroli przeprowadzanej
przez konsultantow wojewodzkich, natomiast Kierownictwo laboratoriow sieciowych nie
zawsze wyraza na to zgodeg. Kolejnym waznym problemem jest $wiadczenie ustug z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej przez podmioty nie posiadajace do tego uprawnien,
zarejestrowanych jedynie w wojewodzkich rejestrach podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (RPWDL), nie dopehlniajacych obowigzku zgloszenia swojej dzialalnosci do
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, nie poddajacych si¢ zadnym kontrolom i
$wiadczacym ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej lub ustugi para-diagnostyczne
(badanie kleszcza pod katem przenoszonych przez niego drobnoustrojow, badanie ,,zywej

kropli krwi” itp.).

KADRY

W polskich medycznych laboratoriach diagnostycznych (MDL) odczuwalny jest
deficyt wykwalifikowanej kadry, ktory bez watpienia w najblizszych latach bedzie sig
poglebial.

Glownymi problemami w zatrudnieniu diagnostow, wskazywanymi przez kierownikow
laboratoriow sg aspekty finansowe, a takze zbyt mato absolwentow kierunku analityka
medyczna na rynku pracy. Niematym problemem, dotyczacym przede wszystkim powiatow
oddalonych od miast wojewodzkich sa kwestie lokalizacyjne. Mato atrakcyjne
infrastrukturalnie, oddalone od wigkszych aglomeracji miasta borykaja si¢ z tym najbardziej.
Zjawisko to jest najbardziej niepokojace w tych miastach powiatowych, w ktorych funkcjonuja
wielospecjalistyczne podmioty szpitalne. Potencjalni pracownicy wolg szuka¢ zatrudnienia w
wigkszych osrodkach, z nadzieja na uzyskanie stabilnych i korzystniejszych finansowo
warunkow pracy. Najwieksze niedobory kierunkowo wyksztalconej kadry sg szczeg6lnie

widoczne w wojewodztwach lubuskim i opolskim.



Przy trwajacym od lat 1 pogiebiajacym si¢ deficycie kadrowym w wielu placowkach
udato si¢ naktoni¢ kierownictwo na przejScie z 12-godzinnego systemu pracy na system
tzw. ,,dyzuréw medycznych”. W efekcie tych zmian organizacyjnych braki kadrowe
zostaly "ukryte” przez zwigkszenie liczby godzin pracy w miesigcu dla osob dyzurujgcych
(klauzula opt-out). Nie rozwigzato to jednak probleméw z deficytem kadrowym podczas
rutynowego dnia pracy w godzinach 8:00-15:00. Co wigcej w wielu laboratoriach szpitalnych
(szczegolnie oddalonych od duzych osrodkow miejskich) nie ma catodobowego nadzoru
diagnosty. W laboratoriach sieciowych dos¢ czestg praktyka jest zdalny nadzor i autoryzacja,
Co jest niezgodne z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.

Wigkszos¢ kierownikow laboratoriow deklaruje, ze w ich laboratoriach brakuje przede
wszystkim mtodych diagnostow i uwaza, ze osrodki akademickie powinny zasila¢ rynek pracy
wiekszg liczbg absolwentéw kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna. Pomimo
zwigkszenia limitdbw/nabordw na kierunek analityka medyczna w wigkszos$ci uczelni
medycznych, studia na tym kierunku konczy jedynie czes$¢é przyjetych studentow (60-85%). Jest
to spowodowane wieloma przyczynami, ale najczestszg wydaje si¢ wybor kierunku analityka
medyczna jako alternatywnego, jedynie w celu rozpoczgcia studidéw na uczelni medyczne;.
Cze$¢ studentow pierwszego roku deklaruje cheé poprawienia wynikéw z matury i ponowng
rekrutacj¢ — na inny kierunek studiéw (najczesciej lekarski lub lekarsko-dentystyczny). Co
prawda liczba studentéw $wiadomie wybierajacych kierunek analityka medyczna w ciggu
ostatnich dwoéch lat wzrosta, ale nie we wszystkich uczelniach. Powodem tego jest brak
rzetelnych, szczegdtowych informacji o tym kierunku studiéw przekazywanych uczniom szkot
srednich. Duzy nacisk kladzie si¢ na propagowanie kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, pielggniarstwa 1 potoznictwa, natomiast analityka medyczna jest czgsto
pomijana. Dodatkowo, cz¢s¢ studentow analityki medycznej podczas studiow wybiera kolejny
kierunek (gtéwnie lekarski, lekarsko-dentystyczny, farmacj¢) i po ich ukonczeniu podejmuje
prace w tym wlasnie zawodzie. Duza czg¢$§¢ absolwentéw kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna nie podejmuje pracy w zawodzie uzasadniajac swoja
decyzje gtdéwnie kwestiami finansowymi niewspotmiernymi do ponoszonej odpowiedzialnosci.

Pomimo, Zze w statystycznym MLD osoby ze specjalizacja stanowig od 20 do 40%
personelu wykwalifikowanego, kierownicy w znacznej czgséci deklaruja, ze w ich laboratoriach
brakuje specjalistow. Waznym jest takze fakt, ze s3 MLD, w ktérych nie pracuje zaden
specjalista! W niektorych za$ specjalista dojezdza, pracujac jednoczesnie w dwoch lub wiekszej
liczbie laboratoriow. Srednio 10-15% personelu laboratoriow stanowia osoby ,,dochodzace z

zewnatrz”, dla ktorych podstawowym miejscem pracy jest inny podmiot leczniczy.



Najwigksze braki wskazywane sg w specjalizacjach z: mikrobiologii medycznej,
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, laboratoryjnej diagnostyki medycznej, laboratoryjnej
diagnostyki parazytologicznej. Cho¢ uczelnie cyklicznie otwieraja nabory na te specjalizacje
(nie wszystkie), okazuje sie to by¢ niewystarczajgce. Nie wszyscy diagno$ci laboratoryjni maja
mozliwo$¢ realizacji specjalizacji w wybranej przez siebie dziedzinie. Jako najwiekszg
przeszkode w podejmowaniu przez diagnostow specjalizacji, wskazywany jest brak
wystarczajacej liczby dostepnych miejsc oraz koszty szkolen, ktore sa pokrywane przez osoby
w nich uczestniczgce. Jest to szczegolnie dotkliwe dla 0sob spoza osrodkow szkolacych, ktore
musza pokrywa¢ dodatkowe koszty (koszty podrozy, noclegow, wyzywienia). Ustawa o
medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrze$nia 2022 r. daje mozliwo$¢ dofinansowania
specjalizacji w dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej. Nie rozwigzuje to jednak kwestii
dostepnosci miejsc specjalizacyjnych w caltym kraju.

Kolejng trudng do rozwigzania sprawg jest zmniejszajaca si¢ z roku na rok liczba
technikow analityki medycznej — absolwentek/absolwentow nieistniejgcego juz w Polsce
kierunku ksztalcenia zawodowego. W przeciggu najblizszych 5 lat 40-50% aktualnie czynnych
zawodowo technikow osiggnie uprawnienia emerytalne, potencjalnie zwalniajac kolejne
miejsca pracy. Wigkszos¢ kierownikow MLD deklaruje, ze ich strategia restrukturyzacji polega
na zatrudnianiu w to miejsce diagnostéw laboratoryjnych zamiast przedstawicieli zawodow
niemedycznych. Jest to niewatpliwie $wiadoma troska o bezpieczenstwo pacjentow i jakosé
$wiadczonych ustug medycznych. Niemniej, proces odchodzenia technikéw analityki
medycznej na emerytur¢ juz w najblizszym czasie prawie podwoi aktualny deficyt

wykwalifikowanej kadry pracownikéw medycznych laboratoriow diagnostycznych.

Zadania na najblizsza przyszlos¢

e Analiza potrzeb w zakresie medycznej diagnostyki laboratoryjnej w poszczegdlnych
regionach Polski — w zakresie ustug i kadr

e Podjecie dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu zmniejszajacej si¢ liczby
wykwalifikowanych pracownikéw medycznych laboratoriow diagnostycznych

e Wprowadzenie jednolitego systemu nadzoru/kontroli dla wszystkich medycznych
laboratoriow diagnostycznych

e Podjecie dziatah majagcych na celu wyeliminowanie praktyk udzielania

nieuprawnionych i szkodliwych ,,ustug diagnostycznych”



e Zwigkszenie dostepnosci do szkolenia specjalizacyjnego dla  diagnostow

laboratoryjnych (zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych)



