PREZES KRAJOWEJ RADY
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

L.dz. 2138/07/26 Warszawa, 9 lipca 2026 .

Pani
dr Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

w imieniu Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, samorzadu zaufania publicznego,
zrzeszajacego 18 tys. diagnostow laboratoryjnych, pragne podkresli¢, ze z nadzieja odnotowalismy
zapowiedz otwarcia Pani Minister na rozmowy o koniecznych zmianach na rzecz ,,nowego,
jakosciowego systemu”, ktore prezentowala Pani Minister Zdrowia podczas konferencji prasowe;
8 lipca 2026 r. Medycyna laboratoryjna stanowi jeden z podstawowych filarow wspotczesnej ochrony
zdrowia. Wyniki badan laboratoryjnych sa wykorzystywane w zdecydowanej wigkszosci decyzji
diagnostycznych 1 terapeutycznych, wplywajac bezposrednio na bezpieczenstwo pacjentow,

skuteczno$¢ leczenia oraz efektywno$¢ wydatkowania §rodkow publicznych.

W ocenie naszego $rodowiska pakiet zmian powinien uwzglednia¢ konkretne dziatania, ktore
przyczynig si¢ do poprawy bezpieczenstwa pacjentow, jakosci diagnostyki oraz efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Srodowisko diagnostow laboratoryjnych wielokrotnie deklarowalo gotowo$é do
pemiejszego wlaczenia w proces diagnostyczno-terapeutyczny, z korzyscig dla pacjentow, lekarzy
i pozostatych pracownikéw ochrony zdrowia. Ponizej przedstawiamy propozycje zmian systemowych,
ktoérych wdrozenie przyczyni si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow, skrocenia S$ciezki
diagnostycznej, odcigzenia lekarzy, ograniczenia biurokracji oraz zwigkszenia dostgpnosci i jakosci

opieki zdrowotne;.
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REKOMENDACJE

1. Utworzenie Departamentu Medycyny Laboratoryjnej w Ministerstwie Zdrowia

Zapewnienie spojnej polityki panstwa w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, lepsze
wykorzystanie potencjatu diagnostow laboratoryjnych oraz sprawniejsze wdrazanie innowacji
i standardow jako$ci wymagaja dedykowanej struktury odpowiedzialnej za ten obszar. Postulujemy
utworzenie Departamentu Medycyny Laboratoryjnej w strukturach Ministerstwa Zdrowia lub
alternatywnie, ustanowienie jednoosobowej funkcji Krajowego Koordynatora Medycyny
Laboratoryjnej, petnigcego rolg eksperta i doradcy Ministra Zdrowia odpowiedzialnego za integracje
dzialan w tym obszarze, rekomendowanie kierunkéw rozwoju, opiniowanie programow zdrowotnych
oraz koordynacj¢ wspotpracy z innymi zawodami medycznymi. Niezaleznie od przyjetego wariantu,

rozwigzanie to przetozy si¢ na poprawe¢ dostepnosci i bezpieczenstwa pacjentow.
2. Wprowadzenie laboratoryjnej porady diagnostycznej

Skrocenie $ciezki diagnostycznej pacjenta oraz szybsza, fachowa interpretacja wynikow badan
to bezposrednia korzy$¢ z umozliwienia diagnostom laboratoryjnym udzielania §wiadczen w formie
porady diagnostycznej — obejmujacej interpretacje wynikoéw, wskazanie koniecznosci wykonania badan
uzupetniajacych oraz wspoélprace z lekarzami, bez koniecznosci kazdorazowego uzyskiwania
skierowania lekarskiego. Diagnosta laboratoryjny posiada kompetencje, by by¢ pierwszym
profesjonalnym ogniwem w diagnostyce pacjenta, a system ochrony zdrowia powinien te kompetencje

w petni wykorzystac.
3. Uprawnienie do kierowania na dodatkowe badania diagnostyczne

Ograniczenie liczby zbednych wizyt u lekarzy POZ, odcigzenie ich pracy oraz przyspieszenie
postawienia rozpoznania — to efekt przyznania diagnostom laboratoryjnym prawa do wystawiania

skierowan na badania w przypadkach, gdy uzyskany wynik wymaga dalszej diagnostyki.

4. Zapewnienie jednolitych standardow jakosci badan laboratoryjnych, w tym badan

wykonywanych w modelu POCT

W celu zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa zdrowotnego oraz roéwnego dostepu
do wiarygodnych i poréwnywalnych wynikéw badan diagnostycznych postulujemy wzmocnienie
systemu nadzoru nad jakoscig badan laboratoryjnych, niezaleznie od miejsca ich wykonywania, w tym

badan realizowanych w modelu Point of Care Testing (POCT).

Rosngce wykorzystanie badan wykonywanych bezposrednio przy pacjencie stwarza istotne
mozliwosci usprawnienia procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jednoczesnie wymaga zapewnienia
jednolitych standardow jakosci, walidacji stosowanych metod badawczych, skutecznej kontroli jakos$ci

oraz jasnego okre$lenia zasad odpowiedzialno$ci za wynik badania.
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W  ocenie Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wszystkie wyniki badan
wykorzystywane w procesie podejmowania decyzji medycznych powinny podlega¢ spojnym
wymaganiom jako$ciowym oraz odpowiedniemu nadzorowi merytorycznemu. Stanowi to podstawowy
warunek ograniczania ryzyka bledow diagnostycznych, poprawy skutecznosci leczenia oraz
wzmacniania zaufania obywateli do systemu ochrony zdrowia. Takie rozwigzanie przyczyni si¢
do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentdw, poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnienia

jednolitych standardow diagnostycznych w catym systemie ochrony zdrowia.

W ramach usprawnienia nadzoru nad jako$cig postulujemy rowniez, aby §wiadectwa jakos$ci
przekazywane byly przez Centralne O$rodki Badan Jako$ci bezposrednio do NFZ, eliminujgc

koniecznos¢ posrednictwa swiadczeniodawcow 1 ograniczajgc biurokracj¢ raportowania.
5. Zwigkszenie udzialu diagnostow laboratoryjnych w programach profilaktycznych

Lepsze wykorzystanie potencjatu diagnostow laboratoryjnych w profilaktyce pozwoli
zwigkszy¢ skuteczno$¢ programéw zdrowotnych i obja¢ badaniami wicksza liczbe pacjentow.
Postulujemy zniesienie barier ograniczajagcych aktywny udzial diagnostow laboratoryjnych
w programach profilaktycznych — w tym kierowania pacjentoéw na badania oraz rekomendowania
dalszych dziatan diagnostycznych. Przyktadem jest program ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej”, w ktérym Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych rekomenduje stosowanie wylacznie
iloSciowych testow immunochemicznych FIT (Fecal Immunochemical Test) wykonanych
w medycznych laboratoriach diagnostycznych, z zachowaniem najwyzszych standardow jakosci,

nadzoru diagnosty oraz rejestracji wynikow w systemach zgodnych z NFZ i SIMP.

6. Wlaczenie diagnostow laboratoryjnych do  wielospecjalistycznych  zespolow

diagnostyczno-terapeutycznych

Usprawnienie procesu diagnostycznego oraz wsparcie lekarzy, zwlaszcza w programach
pilotazowych wymagajacych szerokiego zakresu badan, to korzy$¢ z zapewnienia udziatu diagnostow

laboratoryjnych w wielospecjalistycznych zespotach terapeutycznych.
7. Finalizacja prac nad ustawa o badaniach genetycznych i ochronie genomu ludzkiego

Bezpieczenstwo pacjentéw, ochrona ich danych genetycznych oraz najwyzsze standardy jakosci
badan genetycznych w Polsce wymagaja dokonczenia prac nad ustawa o badaniach genetycznych
iochronie genomu ludzkiego. Jako diagnosci laboratoryjni posiadamy unikalne kompetencje
i do§wiadczenie w zakresie badan molekularnych i genetycznych, dlatego postulujemy dalsze prace nad
tym aktem prawnym z aktywnym udziatem przedstawicieli naszego srodowiska. Dzigki temu mozliwe
bedzie nie tylko uporzadkowanie zasad wykonywania badan genetycznych, ale roéwniez stworzenie
skutecznych mechanizméw nadzoru nad ich jako$cig, ochrong genomu ludzkiego oraz racjonalnym

wykorzystaniem wynikow w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
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8. Rozszerzenie ochrony prawnej diagnostéw laboratoryjnych

Stabilno$¢ i bezpieczenstwo pracy diagnostow laboratoryjnych przektadaja si¢ na jakosc
1 wiarygodno$¢ wykonywanych badan, a tym samym na bezpieczenstwo pacjentow. Postulujemy
objecie diagnostow laboratoryjnych ochrong prawng na poziomie przystugujacym funkcjonariuszom

publicznym, co podniesie bezpieczenstwo pracy oraz wzmocni prestiz zawodu.

9. Ksztalcenie. Ustawiczny rozwoj zawodowy diagnostow laboratoryjnych
10. Utworzenie Komisji Wspolnej Dialogu Ministra Zdrowia i Medycznych Zawodéw

Zaufania Publicznego

Poprawa bezpieczenstwa pacjentow, minimalizacja obcigzen biurokratycznych oraz wspieranie
innowacji medycznych wymagaja statej platformy wspolpracy i opiniowania rozwigzan w ochronie
zdrowia. Proponujemy utworzenie takiej Komisji, w ktérej diagnosci laboratoryjni byliby
reprezentowani, a jej dziatania obejmowatyby rowniez opracowanie standardow pracy oraz

przeciwdziatanie nieréwnosciom w dostepie do opieki zdrowotne;.

Wierzymy, ze powyzsze propozycje stanowig realng i wykonalng droge do poprawy
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Ich wdrozenie pozwoli szybciej diagnozowaé
choroby, lepiej wykorzystywa¢ zasoby kadrowe i organizacyjne oraz zwigkszy¢ bezpieczenstwo

i satysfakcje pacjentow.

W ocenie naszego Srodowiska pakiet zmian powinien uwzglednia¢ konkretne dzialania,
ktore przyczynia sie do poprawy efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentéw. Srodowisko diagnostow laboratoryjnych wielokrotnie deklarowalo gotowos$¢ do
pemiejszego wlaczenia w proces diagnostyczno-terapeutyczny, z korzyscig dla pacjentow, lekarzy
i pozostalych pracownikéw ochrony zdrowia. W tym celu przedstawiamy propozycje zmian
systemowych, ktoérych wdrozenie przyczyni si¢ do skrocenia §ciezki diagnostycznej, odcigzenia lekarzy,

ograniczenia biurokracji oraz zwiekszenia dostepnosci i jakosci opieki zdrowotne;.

Prezes

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

dr n. med. Monika Pintal-Slimak

Do wiadomosci:

Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow
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