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Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

II KADENCJA KRDL

Uchwaly Czwartego Posiedzenia KRDL

Uchwala Nr 29 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrze$nia 2007 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, dzialajac na
podstawie art. 7, art. 9 i art. 10 a ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23
czerwca 2006 r. o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr
182, poz. 1885) stwierdza, ze:

§1
Osoby wymienione w zataczniku nr 1 do uchwaty uzyskaty wpis
na list¢ diagnostow laboratoryjnych prowadzona przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych i uzyskaty Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego, uprawniajace
do wykonywania zawodu na obszarze Rzeczpospolitej Polskie;.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 30 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na list¢ diagnostow
laboratoryjnych

Na podstawie art. 10 ust. 2w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt. 2 lit.a—c
iart. 7austawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j
(tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.) w
brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 czerwca 2006 r. 0 zmianie
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.06.117.790) Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych postanawia co nastgpuje:

§1
Po sprawdzeniu dokumentow wnioskodawcow i stwierdzeniu
spelnienia wymaganych ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej warunkow dotyczacych posiadania
tytulu magistra na okre§lonych ustawa kierunkach oraz
ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego w zakresie analityki
medycznej — postanawia wnioskodawcom wymienionym w
zalaczniku do niniejszej uchwaly przyzna¢ prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i dokona¢ wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 31/11/2007
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrze$nia 2007 roku
w sprawie wpisania na liste diagnostow laboratoryjnych
0s6b, ktore ztozyly wnioski po uplywie terminu zakreslonego
w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmianie
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. d ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 5 ustawy z dnia 28 sierpnia
2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz o
zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171. p6z. 1663) Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych postanawia:

§1
1. Osoby (wymienione w zataczniku nr 1 do uchwaty), ktore w
dniu 2 pazdziernika 2001 r. zgodnie z art. 73 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej posiadaty uprawnienia do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, dyplom ukonczenia studiow wyzszych
oraz spelnialy warunek zatrudnienia w jednostkach ochrony
zdrowie przy wykonywaniu czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;j,
ale z uzasadnionych powodow nie zachowaty 12 miesigcznego
terminu okreslonego w art. 5 ust. 1 tej ustawy do wniesienia do
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wniosku o wpis na
listg diagnostow, moga uzyskaé¢ wpis po dotaczeniu do wniosku
oswiadczenia i dokumentow uzasadniajacych zwtoke.
2. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ma prawo
weryfikacji tre$ci o$wiadczenia i dokumentow oraz odmowy
wpisu na liste diagnostow jezeli przedtozone dokumenty nie beda
w stopniu wystarczajacym usprawiedliwiaty zwloki w ztozeniu
whniosku.

§2
Whioski ztozone po terminie okreslonym w § 1, ust. 1, ale przed
dniem podjgcia niniejszej uchwaty, byty rozpatrywane po ich
uzupehieniu o$wiadczeniem i dokumentami okreslonymi w § 1,
ust. L.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Z OSTATNIEJ CHWILI
Uprzejmie informujemy, ze w dniu 6 grudnia 2007 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbyta si¢ uroczysto$¢ rozstrzygnigcia I Edycji Konkursu:
»DOWODY NAUKOWE ? TAK, KORZYSTAM”
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych z wielka satysfakcja
i przyjemnoscia zawiadamia srodowisko polskich diagnostow
laboratoryjnych, ze wsrdd laureatow I Edycji Konkursu sa
przedstawicielki naszego zawodu
diagnostow laboratoryjnych.
Panie
Ewa STEPIEN (nr wpisu na liste diagn. lab.: 6676)

i Elzbieta STANKIEWICZ (nr wpisu na listg diagn. lab.: 9302)
z Samodzielnej Pracowni Molekularnej i Badan Naukowych
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w
Krakowie.
za pracg konkursows pt.:

OZNACZANIE AGONISTY RECEPTORA ADP PLYTEK
(VASP/PZY21) DO DIAGNOSTYKI OBNIZONEJ WRAZLIWOSCI
NA KLOPIDOGREL U PACJENTOW KIEROWANYCH DO
PRZEZSKORNEJ ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ”
zdobyly II miejsce
oraz otrzymaly statuetke SREBRNEGO ARCHIBALDA

SERDECZNIE GRATULUJEMY




Uchwatla Nr 32 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku
w sprawie upowaznienia Prezydium KRDL do wykonywania
czynnos$ci nalezacych do kompetencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Na podstawie art. 46 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 . o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 z pdézn. zm.) Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych uchwala co nastgpuje:

§1
Upowaznia si¢ Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych do podejmowania uchwat okreslonych art. 47 pkt
9 lit d) i e) w sprawach dokonywania wpisu na listg diagnostow
laboratoryjnych i wpisu do ewidencji medycznych laboratoriow
diagnostycznych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwatla Nr 33 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku
w sprawie zmiany uchwaly nr 93/2006 KRDL z dnia 27
lutego 2006 r. w sprawie przyjecia Regulaminu zakresu i
zasad dzialania wizytatorow KRDL.

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. b w zwiazku z art. 13 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.
U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z poézn. zm.) Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych postanawia:

1

Do § 3 Regulaminu zakresu i zasad dziatania wizytatorow KRDL
stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 93/2006 KRDL z dnia 27
lutego 2006 r. w sprawie przyjgcia Regulaminu zakresu i zasad
dziatania wizytatorow KRDL nalezy doda¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»J. ukonczone szkolenie organizowane przez Krajowa Radeg
Diagnostow Laboratoryjnych w zakresie znajomosci przepisow
dotyczacych funkcjonowania samorzadu diagnostow
laboratoryjnych”.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 34 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku
w sprawie zasad prowadzenia wewnetrznego szkolenia
wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych w
zaKresie znajomoSci przepiséw prawnych obowiazujacych w
medycznej diagnostyce laboratoryjnej

Na podstawie art. 47 pkt. 12 w zwiazku z art.,. 13 ust. 1 ustawy z
dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity:
Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.) ustala si¢ zasady
prowadzenia wewngtrznego szkolenia wizytatorow KRDL,
stanowiace integralng cz¢$¢ Regulaminu zakresu i zasad dzialania
wizytatorow KRDL stanowiacego zalacznik do uchwaly nr
93/2006 KRDL z dnia 27 lutego 2006 r. w sprawie przyjgcia
Regulaminu zakresu i zasad dziatania wizytatorow KRDL

§1
1. Program szkolenia wizytatorow KRDL opracowuje
Przewodniczacy Zespolu Wizytatorow przy udziale Rady
Wizytatorow oraz Polskiego Centrum Akredytacji
Program akceptuje Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych.
2.Szkolenie trwa 2 lata i sktada si¢ z4 modutow.
3. Kazdy modut zakonczony jest egzaminem w formie okreslonej
przez Przewodniczacego Zespotu Wizytatorow przy udziale Rady
Wizytatorow.
4. Sktad Rady Wizytatoréw w liczbie do 10 oséb proponuje
Przewodniczacy Zespolu Wizytatoréw do akceptacji Prezydium
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

§2

1. Szkolenie obejmuje nastgpujace obszary:
- akty prawne obowiazujace w medycznych laboratoriach
diagnostycznych,
- kompetencje techniczne,
- wizytowanie i opracowywanie dokumentoéw pokontrolnych,
- ¢wiczenia praktyczne.
2. Uczestnik szkolenia posiada w toku szkolenia status
obserwatora i moze uczestniczy¢
w wizytacjach bez prawa podejmowania czynnosci kontrolnych.

§3
Szkolenie konczy si¢ egzaminem.
Zasady egzaminu i tryb jego przeprowadzenia okresla
Przewodniczacy Zespolu Wizytatorow w porozumieniu z Rada
Wizytatoréw i po akceptacji Prezesa KRDL.

4

Wizytator po zakonczeniu szk0§lenia otrzymuje certyfikat wazny
przez okres dwoch lat. Po uptywie tego okresu wizytator jest
zobowiazany do przystapienia do egzaminu w zakresie znajomosci
nowych regulacji prawnych w konczacym si¢ w tym czasie
szkoleniu wizytatorow.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwatla Nr 35 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 15 wrze$nia 2007 roku
w sprawie udzielania diagnostom laboratoryjnym pomocy
finansowej ze sSrodkow wlasnych Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych

Na podstawie art. 46 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 zp6zn. zm.) ustala si¢ co nastegpuje:

1

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ze srodkéw wiasnych
Izby moze udziela¢ diagnostom laboratoryjnym — cztonkom KIDL
pomocy na dofinansowanie formy zbiorowej zawodowego
ksztalcenia specjalizacyjnego.

§2
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ze srodkow whasnych
Izby finansuje edycje i wysylanie diagnostom laboratoryjnym
Gazety KIDL ,,Diagnosta Laboratoryjny”.

3

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ze srodkow wiasnych
Izby moze takze udziela¢ diagnostom laboratoryjnym catkowitych
lub czg$ciowych zwolnien z ponoszenia kosztow pobytu w bazie
noclegowej KIDL w Warszawie w przypadku uczestnictwa
diagnosty w kursach doszkalajacych, zjazdach i innych formach
ksztalcenia.



§4
Warunkiem udzielenia dofinansowania lub zwolnienia z kosztow
okreslonych w § 1, § 2 1 § 3 jest brak zalegltosci w oplacaniu
obowiazkowych sktadek cztonkowskich narzecz KIDL.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwatla Nr 36 /11 /2007
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 15 wrze$nia 2007 roku
w sprawie pobierania oplat manipulacyjnych za
przygotowywanie i przekazywanie jednostkom
organizujacym szkolenia, kursy i konferencje informacji
niezbednych do przyznawania punktéw edukacyjnych

Na podstawie art. 47 pkt. 11 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 z pdzn. zm.) ustala si¢ co nastgpuje:
1
Krajowa Rada Diagnostéw§ Laboratoryjnych pobiera za
przygotowanie i przekazywanie jednostce szkolacej informacji
niezbednych do przyznawania punktow edukacyjnych dla
diagnosty laboratoryjnego bioracego udzial w okreslonym
szkoleniu, kursie, konferencji lub innej formie ksztalcenia
dopuszczonej odrgbnymi przepisami optat¢ manipulacyjna w
wysokosci 150.00 zt (stownie: sto piecdziesiat zt) wg deklaracji,
ktoérej wzor stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty
2

1. Jednostka organizujaca §szkolenie itp. uiszcza oplate
manipulacyjna w kwocie ustalonej
w § 1 przed ztozeniem pisemnego wniosku o udzielenie informacji
niezbegdnych do
przyznania punktow edukacyjnych.
2. Dowod wptaty dotacza si¢ do wniosku, o ktérym mowa w pkt. 1.
3. Optate manipulacyjna wptaca si¢ nr konta KIDL:
72102010420000880200105692

§3
Oplaty manipulacyjne przeznaczone sa na pokrycie kosztow
ponoszonych przez Krajowa Izbg Diagnostoéw Laboratoryjnych i
w cato$ci zaliczane sa na dziatalnos$c¢ statutowa.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Zalacznik do uchwaty nr 36 / 11/ 2007 KRDL z dnia 15
wrze$nia 2007 roku w sprawie pobierania oplat
manipulacyjnych za przygotowywanie i przekazywanie
jednostkom organizujacym szkolenia, kursy i konferencje
informacji niezbednych do przyznawania punktow
edukacyjnych

WZOR DEKLARACIJI
DEKLARACIJA

Organizator

(wymieni¢ nazwg i adres podmiotu )
zobowiazuje si¢ do uiszczenia optaty manipulacyjnej w kwocie
150.00 zt (stownie: sto pigédziesiat zt) na pokrycie ponoszonych

przez KRDL kosztéw zwiazanych z przygotowaniem
i przekazaniem naszej jednostce

(wymieni¢ nazweg)

Informacji dot. przyznawania punktow edukacyjnych.

Optateg przekazemy na nr konta KIDL
72102010420000880200105692 zgodnie z § 2 uchwaty nr 36 /11/
2007 KRDL z dnia 15 wrzesnia 2007 roku w sprawie pobierania
optat manipulacyjnych za przygotowywanie i przekazywanie
jednostkom organizujacym szkolenia, kursy i konferencje
informacjiniezbgdnych do przyznawania punktéw edukacyjnych.

(data, podpis, imig i nazwisko osoby kierujacej organizacja
kursu)

(podstawa uprawniajaca do organizacji kursu)

Uchwala Nr 37 /11/2007
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzesnia 2007 roku
w sprawie zmiany uchwaty nr 107/2006 KRDL z dnia 2
czerwca 2006 r. w sprawie wyboru czlonkéow Zespolu
Wizytatorow.

Na podstawie art. 47 pkt. 12 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144,
poz. 1529 z poézn. zm.) Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych uchwala co nastgpuje:

§1
W Zataczniku do Uchwaty nr 107/2006 KRDL z dnia 2 czerwca
2006 r. stanowiacym list¢ cztonkow Zespotu Wizytatorow
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1. w woj. matopolskim wpisuje si¢ nazwiska:
- TomaszANYSZEK —nr wpisu na listg diagn. lab.: 5657,
- Wojciech GERNAND —nr wpisu na listg diagn. lab.: 4745,
- Bogustaw ZEGLEN —nr wpisu na listg diagn. lab.: 2855,
2. w woj. pomorskim wpisuje si¢ nazwisko Urszula Beata
WENDT —nr wpisuna
listg diagn. lab.: 6095,
3. w woj. S$laskim wpisuje si¢ nazwisko Bogumita
HAJDROWSKA —nr wpisuna liste diagn. lab.: 4119.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Stanowiskonr1-P/11/2007

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 29 pazdziernika 2007r.

w sprawie projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia
podyplomowego z zakresu
analityki medycznej

Zgodnie z art. 7a ust. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
ksztalcenie podyplomowe majace na celu umozliwienie uzyskania
tytutu diagnosty laboratoryjnego moze by¢ prowadzone w trybie
dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym.



Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych zwraca
uwagg, iz ksztatcenie eksternistyczne powinno by¢ wyjatkiem od
ksztalcenia w innych systemach. Nadrzednym celem ksztalcenia
podyplomowego powinno by¢ takie przygotowanie przysztego
diagnosty laboratoryjnego, ktére zapewni bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta i nalezyta jako$¢ $wiadczonych przez niego
ushug.

W zwiazku z powyzszym Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych uwaza, ze ksztalcenie podyplomowe w trybie
eksternistycznym moga odbywaé jedynie osoby, ktore maja
doswiadczenie praktyczne. Tylko przyjecie takiego zatozenia
pozwoli nalezycie zadba¢ o jako$¢ swiadczonych ustug. Osoby,
ktoére - zgodnie z zapisem ustawy -ukonczyly studia wyzsze na
kierunkach przydatnych w diagnostyce laboratoryjnej i nie
posiadaja praktycznego doswiadczenia w medycznym
laboratorium diagnostycznym, nie moga ksztalci¢ si¢ w systemie
eksternistycznym. Inne podejscie jest wyrazem skrajnej
nieodpowiedzialnosci.

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych uwaza,
ze do studiow podyplomowych w systemie eksternistycznym
moga przystapi¢ jedynie osoby wymienione w ustawie oraz
legitymujace si¢ co najmniej 5-cio letnim stazem pracy w
medycznym laboratorium diagnostycznym. Ponadto Prezydium
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych uwaza rowniez, ze
projekt rozporzadzenia nie uwzglednia potrzeby jednolitej
organizacji, kryteriow i systemu ksztatcenia podyplomowego.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

II KADENCJA KRDL
UCHWALY PREZYDIUM KRDL

Uchwala Nr1-P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 4 pazdziernika 2007 roku
w sprawie udzielenia p.
poreczenia w trybie art. 271 § 1 KPK

Na podstawie art. 47 pkt. 12 w zwiazku z art. 46 ust 4 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.
U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.), Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych o§wiadcza:

§1
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych udziela
porgezenia w trybie art. 271 § 1 KPK P cveveieieieieeeeeee
i potwierdza, ze oskarzona stawi si¢ na kazde wezwanie i nie
bedzie w sposob bezprawny utrudniata postgpowania.

§2
Osoba, ktéra wykonywac¢ bedzie za Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych obowiazki porgczajacego
WSKAZUJEMY P vt

Prezes Krajowej Rady

UchwalaNr2-P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 4 pazdziernika 2007 roku
w sprawie udzielenia p.
poreczenia w trybie art. 271 § 1 KPK

Na podstawie art. 47 pkt. 12 w zwiazku z art. 46 ust 4 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.
U. 2004 1., Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.), Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych o$wiadcza:

§1
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych udziela
poreczenia w trybie art. 271 § 1 KPK peceeereiviiicceee
i potwierdza, Ze oskarzona stawi si¢ na kazde wezwanie
inie bedzie w sposob bezprawny utrudniata postgpowania.

§2
Osoba, ktora wykonywaé bedzie za Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych obowiazki porgczajacego
WSKAZUJEMY P v

Prezes Krajowej Rady

Uchwala Nr3-P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 16 pazdziernika 2007 roku
w sprawie udzielenia p..
poreczenia w trybie art. 271 § 1 KPK

Na podstawie art. 47 pkt. 12 w zwigzku z art. 46 ust 4 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.
U. 2004 1., Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.), Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych o§wiadcza

§1
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych udziela
porgezenia w trybie art. 271 § 1 KPK p. cooveeieieieiiieecee
ipotwierdza, ze oskarzona stawi si¢ na kazde wezwanie i nie bedzie
W sposOb bezprawny utrudniala postgpowania.

§2
Osoba, ktora wykonywaé bedzie za Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéow Laboratoryjnych obowiazki porgczajacego
WSKAZUJEMY Peveeeerriiieieiirieieieneeieiceeieees

Prezes Krajowej Rady

WAZNY KOMUNIKAT
dot. oplacania skladek czlonkowskich przez PT Diagnostow
Laboratoryjnych, bedacych czlonkami innych samorzadéw
zawodowych.

W zwiazku z licznymi pytaniami i watpliwo$ciami wyjasniamy,
ze PT Diagnosci Laboratoryjni - cztonkowie KIDL, bedacy
jednoczesnie cztonkami innych samorzadow zawodowych (np.
lekarskich, aptekarskich itp.) optacaja obligatoryjne sktadki
cztonkowskie w wysokosci 15.00 zt miesigeznie, zgodnie z
uchwatami KRDL (vide: uchwata nr 2/2003 KRDL z dnia
13 stycznia 2003 r.
Czlonkostwo w innych samorzadach zawodowych nie zwalnia z
obligatoryjnego optacania sktadek w KIDL ( vide: Statut KIDL.
Rozdziat 111 )
Sekretarz KRDL
Czestaw Glowniak




Uchwala Nr 4 - P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 16 pazdziernika 2007 roku
w sprawie udzielenia p.
poreczenia w trybie art. 271 § 1 KPK

Na podstawie art. 47 pkt. 12 w zwiazku z art. 46 ust 4 ustawy z dnia
27 lipca 2001 . o diagnostyce laboratoryjne;j (tekst jednolity: Dz.
U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.), Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych o§wiadcza

§1
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych udziela
porgezenia w trybie art. 271 § 1 KPK p. oo
i potwierdza, ze oskarzony stawi si¢ na kazde wezwanie i nie
bedzie w sposob bezprawny utrudnial postgpowania.

§2
Osoba, ktora wykonywaé bedzie za Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych obowiazki porgczajacego
WSKAZUJEMY P vt

Prezes Krajowej Rady

Uchwala Nr5 P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 16 pazdziernika 2007 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
dziatajac na podstawie art. 7, art. 9 i art. 10 a ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004
1., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z
dnia 23 czerwca 2006 r. o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr
182, poz. 1885) stwierdza, ze:

§1
Osoby wymienione w zalaczniku do niniejszej uchwaty uzyskaty
wpis na listg¢ diagnostow laboratoryjnych prowadzona przez
Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych i uzyskaly Prawo
Wykonywania Zawodu  Diagnosty Laboratoryjnego,
uprawniajace do wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczpospolitej Polskie;j.

§2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Prezes Krajowej Rady

APEL

do tych wszystkich Kolezanek i Kolegéw, ktérzy wykonuja czynnoSci
diagnostyki laboratoryjnej i dotad nie dysponuja dokumentem
»PWZDL”, Ze postepowanie takie jest naruszeniem zasad etyki
zawodowej oraz jest niezgodne z obowigzujacym prawem [vide:
Rozdzial 8 pt: ,,Odpowiedzialno$¢ karna”, art. 71 ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity.: Dz. U. 04.
144.1529 zp6zn.zm.)].

Uchwala Nr 6 - P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 16 pazdziernika 2007 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na list¢ diagnostow
laboratoryjnych

Na podstawie art. 10 ust. 2 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 2 lit. a
ciart. 7a ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529
z p6zn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 czerwca
2006 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.06.117.790)
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
postanawia co nastgpuje:

§1
Po sprawdzeniu dokumentow i stwierdzeniu spetnienia
wymaganych ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej warunkow dotyczacych posiadania tytutu
magistra na okre§lonych ustawa kierunkach oraz ukonczeniu
ksztatcenia podyplomowego w zakresie analityki medycznej
postanawia wnioskodawczyni wymienionej w zataczniku do
niniejszej uchwaty przyzna¢ prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i dokonaé¢ wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes Krajowej Rady

Uchwala Nr 7 P/11/2007
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 29 pazdziernika 2007 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
dziatajac na podstawie art. 7, art. 9 1iart. 10 a ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.
2004 r., Nr 144, poz. 1529 z pdézn. zm.) w brzmieniu nadanym
ustawg zdnia 23 czerwca 2006 1. 0 zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr
182, poz. 1885) stwierdza, ze:

§1
Osoby wymienione w zataczniku do niniejszej uchwaty uzyskaty
wpis na list¢ diagnostow laboratoryjnych prowadzona przez
Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych i uzyskaly Prawo
Wykonywania Zawodu  Diagnosty Laboratoryjnego,
uprawniajace do wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes Krajowej Rady

Cztonkowie Prezydium Krajowej Rady:



UchwalaNr 8 P /11/2007

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z dnia 29 pazdziernika 2007 roku
w sprawie wpisania na list¢ diagnostow laboratoryjnych
o0so0b, ktore zlozyly
whioski po uplywie terminu zakre$lonego w art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o

diagnostyce laboratoryjnej

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. d ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr
144, poz. 1529 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 5 ustawy zdnia
28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171. poz. 1663)
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
stwierdzam, ze:

§1

1.0soby, ktore w dniu 2 pazdziernika 2001 r. zgodnie z art. 73
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej posiadaty uprawnienia do
wykonywania czynnosci diagnostycznych, dyplom ukonczenia
studiow wyzszych oraz spelnialy warunek zatrudnienia w
jednostkach ochrony zdrowie przy wykonywaniu czynnoS$ci
diagnostycznych, ale zuzasadnionych

powoddw nie zachowaty 12 miesigcznego terminu okreslonego
w art. 5 ust. 1 tej ustawy do wniesienia do Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych wniosku o  wpis na listg
diagnostow, moga uzyska¢ wpis po dolaczeniu do wniosku
oswiadczenia idokumentdéw uzasadniajacych zwloke.

2. Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych ma
prawo weryfikacji treSci o$wiadczenia i dokumentow oraz
odmowy wpisu na listg diagnostow jezeli  przedlozone
dokumenty nie bgda w stopniu wystarczajacym usprawiedliwiaty
zwlokiw ztozeniu wniosku.
3.0soby wymienione w zalaczniku do niniejszej uchwaty, po
sprawdzeniu dokumentow wymienionych w ust. 1 - uzyskatly
wpis na listg diagnostéw laboratoryjnych.

§2
Whioski ztozone po terminie okreslonym w § 1 ust. 1, ale przed
dniem podjgcia niniejszej uchwaty, byly rozpatrywane po ich
uzupehieniu o§wiadczeniem i dokumentami okreslonymi w § 1
ust. 1.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Prezes Krajowej Rady

UWAGA!!!

Zbiér 50 pytan, ktore moglyby pojawi¢ si¢ na egzaminie
testowym do specjalizacji z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej. Rownocze$nie pragne przekazaé

informacje, ze dalsze zbiory pytan ( po ok. 25) beda
systematycznie publikowane w kolejnych numerach
"Diagnostyki Laboratoryjnej".

1. U szeregu chorych na raka piersi z przerzutami do
kos$éca obserwuje sie:
A. podwyzszone stgzenie CEA, wysoka aktywnos¢
GGTP i niska LDH
B. podwyzszone stgzenie CA 15-3 i CEA oraz wysoka
aktywno$¢ AIAT 1 AspAt
C. podwyzszone stezenie CA 15-3 i CEA oraz wysoka
aktywnos$¢ ALP i wysoka GGTP

D. niskie stgzenia CA 15-3 i CEA, wysoka aktywnos¢
ALP i niska aktywnos$¢ kwasnej fosfatazy
E. podwyzszone stezenie CA 15-3 i CEA, niska

aktywno$¢ GGTP i wysoka ALP

2. Do markeréw stanu odzywienia zalicza si¢ wszystkie
parametry z wyjatkiem:

A. albuminy

B. prealbuminy

C. rozpuszczalnego receptora transferyny
D. IGF-1

E. Dbiatka wiazacego retinol

3.Dodatnia warto$¢ predykcyjna charakteryzuje:
A. prawdopodobiefistwo niskiego stgzenia markera
(ujemnego wyniku testu) u 0so6b grupy referencyjne;j

B. odsetek wynikow falszywie dodatnich (dodatnich
wynikow testu) w grupie referencyjnej

C. odsetek wynikdw oznaczen markera zgodnych ze
stanem klinicznym badanych

D. prawdopodobienstwo rozpoznania choroby w grupie
badanych z podwyzszonym stezeniem markera

E. prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu w grupie

chorych ,,znowotworem”

4. Jaka jest czulo$¢ i swoisto$¢ diagnostyczna testu jezeli
odsetek wynikow prawdziwie dodatnich wynosi 5% a odsetek
wynikow falszywie dodatnich 25%

A, 85%170%
B. 75%195%
C. 80%i50%
D. 95%i175%
E. 85%i190%

5. Ktére ze stwierdzen dotyczacych niekompetycyjnych
metod radioimmunochemicznych jest prawdziwe:

A. w mieszaninie reakcyjnej antygen znakowany
izotopem musi by¢ uzyty w nadmiarze w stosunku do
przeciwciata
B. liczba zliczen/impulséw (cpm) jest odwrotnie
proporcjonalna do stezenia antygenu w badanej probce
C. stosowane sa w nich znakowane izotopem
przeciwciata
D. konieczne jest stosowanie w nich znakowanych
izotopem antygenu i przeciwciata
E. naleza do grupy metod homogennych

6. Wskaz prawidlowe stwierdzenia, dotyczace metod
amidolitycznych, stosowanych w badaniach ukladu
krzepnigcia:

1. wykorzystuja swoistos¢ substratowa dla okreslonych
enzymow

2. s testami immunologicznymi

3. pozwalaja na pomiar stezenia antygenow biatkowych
W 0soczZu
4. stosowane sa wylacznie w badaniach przesiewowych

uktadu krzepnigcia

5. stuza do oceny aktywnosci biatek uktadu krzepnigcia
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34 B.23.,4
E. 1,5

C.1,35 D.245

7. Podstawowym czynnikiem regulujacym wytwarzanie
erytropoetyny jest:

. stezenie IL-6

stezenie G-CSF

$rednia objetos¢ krwinki (MCV)

zawarto$¢ tlenu we krwi

hiperplazja komoérek szpiku

MOOw>



8. Ktore z ponizszych stwierdzen jest falszywe ?
A. CA 125 cechuje swoisto§¢ narzadowa w stosunku
do tkanki jajnika
B. podwyzszone st¢zenie CA 125 spotyka si¢ u
znacznego odsetka chorych na raka ptuca
C. CA 125 cechuje relatywnie wysoka czuto$¢ diagn.
w odniesieniu do raka jajnika
D. stezenie CA 125 ulega obnizeniu u kobiet po
menopauzie
E. na powierzchni czasteczki CA 125 obecne sa dwie
domeny antygenowe

9. Dla procesow formowania ko$ci charakterystyczne jest:
wysokie stezenie wapnia catkowitego w surowicy
wzmozone wydalanie hydroksyproliny z moczem
podwyzszone st¢zenie PINP w surowicy
wzmozone wydalanie CTx z moczem

wysokie stezenie RANKL w surowicy

mo0wp>

10. Zatrucie metanolem powoduje kwasice w skutek
akumulacji:
1. kwasu mrowkowego
2. utraty wodorowgglanow przez nerki
3. kwasu mlekowego
4. aldehydu octowego
5. kwasu szczawiowego
Prawidtowa odpowiedz to::
A. 1,2 B.2,3
D. 1,4 E.3,5

C. 1,3

11. U pacjenta z rzekoma niedoczynnoscia przytarczyc
typu I typowymi zmianami sg:
1. wzrost fosfaturii po podaniu PTH
2. brak zmian fosfaturii po podaniu PTH
3. spadek fosfaturii po podaniu PTH
4. wzrost nefrogennego cAMP w moczu
5. brak zmian nefrogennego cAMP w moczu
6. spadek nefrogennego cAMP w moczu.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,4
D. 1,3

B.2,5
E, 2,4

C.3,6

12. Charakterystyczne objawy wrodzonej
makroamylazemii to:
A. podwyzszona aktywnos$¢ -amylazy w surowicy, bez
wystgpowania wzrostu aktywnosci -amylazy w moczu
B. podwyzszona aktywnos$¢ -amylazy w surowicy i
wzrost aktywnosci -amylazy w moczu
C. zwigkszony klirens nerkowy -amylazy
D. podwyzszona aktywno$¢ -amylazy i lipazy w
surowicy, bez wystgpowania wzrostu -amylazy w
moczu
E. objawy sugerujace ostre zapalnie trzustki

13. U chorego z przewlekla niewydolnoscia nerek
najczeSciej stwierdza sie:
A. wtdrng nadczynno$¢ przytarczyc z hipokalcemia
B. wtdrng niedoczynno$¢ przytarczyc z hipokalcemia
C. pierwotna niedczynnos$¢ przytarczyc z
hipokalcemia
D. wtdrna nadczynno$¢ przytarczyc z hiperkalcemia
E. pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc z
hiperkalcemia

14. U chorego z choroba nerek stwierdzono: w surowicy
Na 135 mmol/l, K 4.0 mmol/l, Cl 115 mmol/l, w krwi:
HCO3- 15 mmol/l, pH 7.20 stabilne. Mocz pH 7.0,
przy proébie obciazenia HCO3- zasadowy. Takie
wyniki s3 typowe dla:

A. kwasicy mocznicowej
B. kwasicy ketonowej
C. Kwasicy kanalikowej dystalne;j

D. Kwasicy kanalikowej proksymalnej
E. Kwasicy mleczanowej

15. Do czynnik6éw ryzyka cukrzycy typu 2, bedacych
jednocze$nie wskazaniami do badania
przesiewowego nie nalezy:

A. wiek >50 lat.

B. otylos¢ (BMI >28 kg/m2).

C. uprzednio stwierdzana uposledzona tolerancja
glukozy (IGT) lub nieprawidlowa glikemia na czczo
(IFG).

D. cukrzyca typu 1 u rodzicow lub rodzenstwa

E. ukobiet duza waga urodzeniowa dzieci.

16. Celem wykonywania testu dibukainowego i pomiaru
tzw. Liczby dibukainowej jest:
A. potwierdzenia zatrucia dibukaing stosowana przy
znieczuleniach miejscowych
B. okreslenie skutecznos$ci dziatania dibukainy w
czasie przeprowadzanego znieczulenia
C. potwierdzenia zatrucia zwiazkami
fosfoorganicznymi
D. potwierdzenie nadwrazliwosci na leki zwiotczajace
stosowane przy znieczuleniach
E. diagnostyka miazszowych choréb watroby.

17. Wzrost wskaznika deRitisa (AST/ALT) stwierdza si¢
w przypadku:
1. ostrego wirusowego zapalenia watroby
2. przewlektego aktywnego zapalenia watroby
3. mononukleozy zakaznej
4. poalkoholowej marskosci watroby
Prawidlowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,3. C.1,3.
D.2,4. E. tylko 4.
18. Pseudohiponatremia moze by¢ wynikiem:
A. hiperkaliemii;
B. hiperlipidemii;
C. hiperproteinemii;
D. hiperchloremii;
E. wysokiego Ht
Prawidlowa odpowiedz to:
A 1,2,3. B.2,3. C.2,4.
D.4,5. E. 1,2,3,5

19. Wyniki dwéch kolejno wykonanych pomiaréw
kontrolnych przekraczaja granice dwéch odchylen
standardowych po tej samej stronie wartos$ci Sredniej
(22S). Przyczyna takiego rozkladu wynikow jest:

A. zmniejszenie czulosci analitycznej kontrolowanej

metody pomiarowej;

B. zmniejszenie poprawno$ci metody pomiarowej;

C. zmniejszenie precyzji metody pomiarowe;j;

D. zwigkszenie czuto$ci analitycznej metody

pomiarowej;

E. zwigkszenie precyzji metody pomiarowej;

20. Wybierz prawdopodobne przyczyny nadplytkowosci
wtérnej:
Nadptytkowos$¢ samoistna
Stan zapalny
Czerwienica prawdziwa
Stan po splenektomii
Niedobor zelaza
Prawidlowa odpowiedz, to:
A 1,2 B.1,3.4
D.24)5 E. 4,5

C.25



21. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?:
A. defekt kinazy pirogronianowej krwinek
czerwonych jest przyczyna wrodzonych niedokrwistosci
hemolitycznych
B. defekt kinazy pirogronianowej krwinek
czerwonych jest przyczyna nabytych niedokrwistosci
hemolitycznych
C. defekt kinazy pirogronianowej jest enzymopatia
cyklu pentozowego
D. prawdziwe AiB
E. prawdziwe AiC

22. Oznaczania biatka C-reaktywnego metoda o wysokiej
czulo$ci sa coraz czeSciej wykorzystywane w diagnostyce
laboratoryjnej :

wirusowego zapalenia watroby

B. oceny zagrozenia chorobg sercowo-naczyniowa

C. ostrych wirusowych stanow zapalnych
D
E

>

chorob reumatycznych
choréb nowotworowych

23. Ktore z wymienionych biochemicznych markerow
metabolizmu ko$ci wystepujacych w surowicy zaliczysz do
wskaznikow koSciotworzenia?

propeptydy prokolagenu typu I (PICP, PINP)
fosfataza kwasna winiano-oporna (TRAP)

fosfataza alkaliczna kostna

NTX i CTX (produkty degradacji kolagenu)
prawidtloweto AiC

moOw>

24. Przeciwwskazaniem do wykonania doustnego testu
tolerancji glukozy jest wedlug wytycznych WHO:

A. przyjmowanie nawet matych dawek

niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych

B. poziom glukozy na czczo powyzej 145 mg/dl

( 8 mmol/l)

C. zespoly ztego wchtaniania

D. dieta wysokothuszczowa

E. ciaza

25. Jaki odsetek catlkowitej puli wapnia w osoczu stanowi
wapn zjonizowany?

A. 50%
B. 30%
C. 20%
D. 10%
E. 5%

26. Oznaczanie HbAlc w osoczu krwi jest testem
wykrywajacym stany hiperglikemii:

2 tygodnie przed badaniem

30-40 dni przed badaniem

100-120 dni przed badaniem

5 tygodni przed badaniem

180-200 dni przed badaniem

mUAw

27. Ktére z ponizszych stwierdzen nie odnosi si¢ do
przeciwcial odpornosciowych?

A. naleza do klasy IgG

B. maja nizszy niz przeciwciata naturalne ci¢zar

czasteczkowy

C. saprzeciwciatami kompletnymi

D. przechodza przez tozysko

E. wykrywane sa w temperaturze 37 C

28. Nosnikiem informacji genetycznej wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV) jest:

A. HBsAg

B. HBcAg

C. dwuniciowy DNA

D. jednoniciowy RNA

E. odwrotna transkryptaza

29. Zakazeniu HDV moze ulec osobnik:

A. zakazony HCV
B. zakazony CMV
C. zakazony HBV
D. zakazony HAV
E. nie zakazony zadnym z wymienionych wirusow

30. Jak postapisz w przypadku uzyskania dodatniego
wyniku badania na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV w
tescie ELISA:
A. powtorzysz badanie i przy ponownym wyniku
dodatnim wydasz wynik zleceniodawcy/pacjentowi;
B. poprosisz o ponowne pobranie materiatu celem
powtdrzenia badania
C. powtdrzysz badanie przesiewowe (ELISA) w
innym laboratorium
D. wykonasz/zlecisz wykonanie testu potwierdzenia;
E. wykonasz/zlecisz wykonanie oznaczenie poziomu
limfocytow CD4 i CD8

31.We krwi chorego z rzekoma niedoczynnoS$cia
przytarczyc:
A. wzrasta stgzenie wapnia i spada stgzenie
parathormonu
B. spada stgzenie wapnia i spada stgzenie
parathormonu
C. wzrasta stgzenie wapnia i wzrasta stgzenie
parathormonu
D. spada stgzenie wapnia i wzrasta st¢zenie
parathormonu
E. wzrasta stgzenie wapnia a st¢zenie parathormonu
jest prawidlowe

32. Badanie przesiewowe w celu wykrycia fenyloketonurii
nalezy wykona¢:

w pierwszej dobie zycia dziecka

w 6-10 dni po urodzeniu dziecka

w 6 tygodniu po urodzeniu dziecka

W ciagu pierwszego roku zycia

do drugiego roku zycia

moOQw>

33. Dodatni POX wystepuje w komérkach nastepujacych
szeregdw komorkowych:
A. mieloblasty, eozynofile, monocyty
B. promielocyty, mielocyty, granulocyty
C. promielocyty, monicyty, limfocyty
D. promielocyty, eozynofile, monocyty
E. prawidlowe BiD

34. Eozynofilia moze towarzyszy¢:
1. chorobom rozrostowym
2. zakazeniom pasozytniczym
3. chorobom alergicznym
4. leczeniu kortykosterydami
5. infekcjom wirusowym

Prawidlowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.2;3

D. 1,24 E23,5

C.234

35. Krzywa ROC (receiver operating characteristic)
opisuje zalezno§¢:
A. odsetka wynikow fatszywie ujemnych wzgledem
prawdziwie dodatnich
B. czutosci diagnostycznej wzgledem swoistosci
diagnostyczne testu
C. swoisto$ci diagnostycznej wzgledem odsetkow
wynikow falszywie dodatnich testu
D. ujemnej wartosci predykcyjnej wzgledem
doktadnosci testu
E. wszystkie odpowiedzi prawidlowe



36. Przeciwciala antytereoglobulinowe (TgAb):

1. wiaza dopehiacz

2. wplywaja na doktadno$¢ oznaczen tyreoglobuliny

3. powinny by¢ oznaczane roéwnolegle z

przeciwciatami antyperoksydazowymi

4. saobecne u kilku procent ludzi zdrowych

5. zastapily oznaczenia przeciwciat

antymikrosomalnych
Prawidlowa odpowiedz to:
A.24 B. 1,2
D. 4,5 E. 1,5

C.3,5

37. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych albuminy
jest prawdziwe?
A. jest podwyzszone w przypadkach odwodnienia
B. jest podwyzszone w ciazy
C. jest podwyzszone w wyniku reakcji ostrej fazy
D. oznaczane metoda z zastosowaniem barwnika jest
nizsze niz wyliczane z rozdziatu elektroforetycznego
E. jest obnizone na skutek bledu pobrania zbyt dlugie
utrzymywanie opaski uciskowej

38. Hipoproteinemia jest wynikiem:
zwigkszonej utraty biatka w moczu
zwigkszonej utraty bialka przez jelita
wzmozonego katabolizmu
uszkodzenia watroby

wszystkie odpowiedzi prawidtowe
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39. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest falszywe?
A. magnez odgrywa duza role w zachowaniu
prawidlowego rytmu serca
B. wapn zjonizowany jest mierzony przy
zastosowaniu elektrod jonoselektywnych
C. wiazanie wapnia z biatkami nie jest zalezne od pH
D. prébki do oznaczania wapnia zjonizowanego
powinny by¢ pobierane w warunkach anerobowych, aby
unikna¢ strat dwutlenku wegla
E. parathormon hamuje wchianianie fosforanow w

kanalikach nerkowych
40. Najwyzsze stezenie w surowicy os6b dorostych
wykazuja:

A. IgA

B. IgDh

C. IgE

D. IgG

E. IgM

41. Hiperkalcemia:
A. czgsto jest spowodowana choroba nowotworowa
B. jest wynikiem gruczolakow przytarczyc
C. jest wynikiem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
i przebiega z nasilonym wydalaniem fosforanéw w
moczu
D. moze towarzyszy¢ nadczynnosci tarczycy
E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe

42. Alfa feto-proteina jest markerem z wyboru w
diagnostyce:

raka gruczolakoraka pluca

pierwotnego raka watroby

nowotworoéw zarodkowych jadra

raka trzustki

prawidtowe B i C

moUOow>

43. Ktore stwierdzenie jest prawdziwe:
A. uchorych na raka jajnika po leczeniu dodatnia
warto$¢ predykeyjna stezenia CA 125 wyzszego od
warto$ci odcinajacej (35 U/ml) jest bliska 95% dla
potwierdzenia obecnosci resztkowego nowotworu
B. oznaczenia stgzenia CEA sa wykorzystywane w

badaniach przesiewowych w kierunku wykrycia raka
jelita grubego

C. uchorych po resekcji raka jelita grubego
podwyzszone przed operacja stezenie CEA ulega
normalizacji po uptywie 1 roku

D. gestos¢ PSA (PSAD) jest to warto$¢ stosunku
objetosci gruczotu do stezenia markera

E. markerem z wyboru w diagnostyce
drobnokomoérkowego raka ptuca jest antygen SCC

44. Stany, ktérym nie towarzyszy uposledzenie
erytropoezy:
A. niedokrwistos¢ aplastyczna
B. ostre biataczki
C. grasiczaki
D. niedokrwistosci niedoborowe (Wit. B12)
E. zakazenia
45. Zmniejszona zawarto$¢ hemosyderyny obserwuje
si¢ w nastegpujacych stanach klinicznych:
niedokrwisto$¢ syderoblastyczna
erytroleukemia
MDS
niedobor zelaza
stany po transfuzjach

SISEoL-PS

46. Ktore z ponizszych stwierdzen jest falszywe?
A. stgzenie D-dimerow wzrasta w zespotach
zakrzepowo-zatorowych
B. stezenie D-dimeréw wzrasta po urazach i zabiegach
operacyjnych
C. stgzenie D-dimerow nie zalezy od wieku pacjenta
D. stezenie D-dimeréw zalezy od aktywnosci
fizycznej
E. stezenie D-dimerow wzrasta w sepsie

47. U 43 letniej pacjentki z wieloletnia historia tocznia
rumieniowatego stwierdzono niedokrwisto$¢ z
nastepujacymi wartosciami badan hematologicznych:
WBC 7,6 G/I, RBC 3,8 T/l, Ht 0,36 I/l, Hb 10,6 g/dl,
MCV 95 fl, RDW 16,5 %. Jakie badania zlecilby$ w
pierwszej kolejnosci w celu wyjasnienia przyczyny
niedokrwisto$ci:

A. Stezenie ferrytyny i odczyn Coombsa;

B. Stgzenie zelaza i witaminy B12;

C. Stezenie ferrytyny i TIBC

D. Stezenie zelaza i odczyn Coombsa

E. Stezenie witaminy B12 i odczyn Coombsa

48. Ktore z badan cytoenzymatycznych nalezy wykonaé
przy réznicowaniu erytroleukemii

POX, SudanB

nieswoista esteraza

POX, SudanB, PAS

PAS

POX, SudanB, nieswoista esteraza

monowp

49. W chorobie Pageta (osteitis deformans) stwierdza sig:

1. stezenie wapnia w surowicy obnizone

2. Fosforany w surowicy obnizone

3. Fosforany w surowicy podwyzszone

4. Fosfataza zasadowa wzrost aktywnosci

5. Fostaza kwasna spadek aktywnosci
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.2,3 C.2,5 D.4,5 E.tylko4
50. NajczeSciej obserwowanym zaburzeniem ukladu
krzepnigcia w przebiegu mocznicy jest:

A. wydhuzenie czasu krwawienia;

B. wydluzenie czasu protrombinowego;

C. wydhuzenie czasu kaolinowo-kefalinowego;
D. spadek liczby ptytek;

E. Zadne z powyzszych



Prawidlowe odpowiedzi

1.-E, 2.-C, 3.-D, 4.-D, 5.-C, 6.-E, 7.-D, 8.-A, 9.-C,
10.-C, 11.-B, 12.-A, 13.-A, 14.-D, 15.-D , 16.-D,
17.-E, 18.-B, 19.-B, 20.-D, 21.-D, 22.-B, 23.-E,
24.-B, 25.-A, 26.-C, 27.-C, 28.-C, 29.-C, 30.-D,
31.-D, 32.-B, 33.-E, 34.-A, 35.-B, 36.-A, 37.-A,
38.-E, 39.-C, 40.-D, 41.-E, 42.-E, 43.-A, 44.-D,
45.-D, 46.-C, 47.-A, 48.-C, 49.- E, 50.-D;

Korespodencja KIDL z Narodowym Instytutem Lekéw

Pismo Prezesa KRDL Henryka Owczarka do Dyrektora
Narodowego Instytutu Lekow w sprawie pominigcia w
Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw medycznej
grupy zawodowej — diagnostéw laboratoryjnych.

PT Zbigniew E. Fijatek
Dyrektor Narodowego
Instytutu Lekow

ul. Chetmska 30/34
00-725 Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych wyraza swoje
zaniepokojenie z powodu pominigcia w Narodowym
Programie Ochrony Antybiotykéw medycznej grupy
zawodowej - diagnostow laboratoryjnych.

Gtownym celem Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw jest opracowanie i1 wdrazanie strategii
monitorowania konsumpcji antybiotykow, mechanizméow
opornosci bakterii na antybiotyki oraz minimalizowanie
zagrozen zwiazanych z lekoopornoscia drobnoustrojow.
Odpowiedzialng jednostka za realizacje Programu jest
Ministerstwo Zdrowia, a zespotem koordynujacym Narodowy
Instytut Lekow.

Zespot koordynujacy wyznaczyt zespoty tematyczne takie jak:
medycyna, weterynaria, Srodowisko i Zywno$¢, monitorowanie
opornosci, polityka rejestracyjna i refundacja lekéw oraz
edukacja i promocja. W realizacj¢ programu zaangazowane sa;
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, Glowny Inspektorat Sanitarny, Gtéwny Inspektorat
Weterynaryjny, Instytut Zywnosci i Zywienia, Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Naczelna Izba Aptekarska,
Naczelna Izba Lekarska, Narodowy Instytut lekow, Naczelna
Izba Lekarsko-Weterynaryjna, Panstwowy Instytut Badawczy
w Pulawach, Panstwowy Zaktad Higieny, Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Zespol Mikrobiologii Klinicznej i Profilaktyki
Zakazen w NIZP, Konsultancikrajowiiwojewddzcy.

Niczym nie mozna wytlumaczy¢ faktu, iz autorzy Programu
pomingli grupg zawodowa - istotna dla rozpoznawania
opornosci na antybiotyki - diagnostow laboratoryjnych,
ktérych udzial w ochronie antybiotykow jest bezsprzeczny i
niepodwazalny. Ws§rdod diagnostow laboratoryjnych
pracujacych w 779 medycznych laboratoriach
mikrobiologicznych jest 686 0sob posiadajacych I° 1242 osoby
posiadajace I1° specjalizacji z mikrobiologii medycznej, w tym
sa rowniez absolwenci kierunku lekarskiego 34 osoby.
Diagnosci laboratoryjni, przede wszystkim przypomnie¢
nalezy, stanowia t¢ grupe zawodowa, ktora zaangazowana jest
w mikrobiologiczne badania kliniczne i bezposrednio
uczestniczy w monitorowaniu oporno$ci bakterii na
antybiotyki. Nalezy rowniez przypomnie¢, ze diagnosci
laboratoryjni pracuja nie tylko w mikrobiologicznych
laboratoriach diagnostycznych, ale takze w laboratoriach
naukowych, weterynaryjnych, zajmuja sig
epidemiologicznymi problemami choréb zakaznych, oraz sa
zaangazowani w edukacjg i promocj¢ zdrowia.

Diagnoéci laboratoryjni - mikrobiolodzy na co dzien zajmuja
si¢ izolacja i diagnostyka szczepdw, monitorujac opornos¢ na
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antybiotyki patogenoéw czlowicka i zwierzat, wspoltworza
szpitalng polityke antybiotykowa oraz uczestnicza w edukacji
dla wszystkich zawodowych grup medycznych oraz calego
spoteczenstwa. Diagnosci laboratoryjni pracuja w zespotach
kontroli zakazen szpitalnych oraz uczestnicza w badaniach nad
drogami rozprzestrzeniania si¢ gendow opornosci oraz
wykonuja oceng sytuacji epidemiologiczne;j.

Z catg odpowiedzialno$cia mozna stwierdzi¢, ze to jakie wyniki
przyniesie Narodowy Program Ochrony Antybiotykow w duzej
mierze zaleze¢ bedzie od diagnostow laboratoryjnych, ich
pracy i ich kompetencji. To wyniki pracy diagnostow
laboratoryjnych stanowi¢ bgda migdzy innymi bazg¢ dla pracy
podzespolu tematycznego NPOA zajmujacego si¢
monitorowaniem opornosci.

Rada programowa w ramach Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego objeta szkoleniami z zakresu
ochrony antybiotykow farmaceutow i lekarzy natomiast
catkowicie pominigci zostali diagnosci laboratoryjni. Z duza
doza wysokiego prawdopodobienstwa i zlych prognoz
w powodzeniu podjgtych zamiarow i celow w realizacji
Programu juz na wstgpie mozna przewidzie¢, ze pominigcie
w Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw udziatu
diagnostow laboratoryjnych bedzie tak skutkowagé. Srodowisko
diagnostow laboratoryjnych jest zaskoczone postawa o0sob
odpowiedzialnych za realizacj¢ tak istotnego Programu dla
zdrowia publicznego. Nie wie, czym to jest spowodowane
i czemu ma stuzyé. Oczekujemy od Ministra Zdrowia
odpowiedzi na te pytania i wiaczenia Izby Diagnostow
Laboratoryjnych do Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow.

Z powazaniem

Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

(6 listopada 2007 r.)

Odpowiedz Prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz ,
kierownika Zakladu Epidemiologii i mikrobiologii
klinicznej Narodowego Instytutu Lekow na pismo Prezesa
KIDL do Dyrektora Narodowego Instytutu Lekéow w
sprawie pomini¢cia w Narodowym Programie Ochrony
Antybiotykow medycznej grupy zawodowe — diagnostéw
laboratoryjnych.

Szanowny Pan
Henryk Owczarek
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
ul.Konopacka 4
03-428 Warszawa
Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo L.dz.809/11/07 z dnia 6 listopada b.r.
chcialabym wyrazi¢ zadowolenie, ze Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych zgtosita zainteresowanie
Narodowym Programem Ochrony Antybiotykow.

W zwiazku z podjeta w w/w piSmie kwestia zespotow
tematycznych wyznaczonych przez zesp6t koordynujacy
program, uprzejmie informuj¢ iz przyjgcie zespotow
tematycznych takich jak: medycyna, weterynaria, $rodowisko i
zywnos¢, monitorowanie opornosci, polityka rejestracyjna i
refundacja lekéw oraz edukacja i promocja wynika z
rekomendacji Unii Europejskiej, a nie zostalo dowolnie
wyznaczone przez Zespol Koordynujacy.

Pragng nadmieni¢, iz koordynatorzy Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow dostrzegaja potrzebe udziatu
niezmiernie waznej dla tematyki opornosci na antybiotyki
grupy zawodowej diagnostow laboratoryjnych i zaprosili do
wspolpracy przedstawicieli tej grupy min. Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof.dr hab.
Anng Przondo-Mordarska.



Deklaracja Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
dotyczaca udziatu w pracach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow jest niezmiernie wazna dlatego tez uprzejmie
proszg o podanie obszaréw tematycznych, ktére KIDL
mogtaby wnie$¢ do pracy Programu zgodnie z rekomendacjami
Unii Europejskiej oraz wytypowanie osob ktére beda
wspolpracujacymiz Programem ekspertami.

Z powazaniem

Kierownik Zaktadu

Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
(-) Waleria Hryniewicz

(23 listopada 2007 r.)

Pismo Prezesa KRDL Henryka Owczarka
do Prof. dr hab.med. Walerii Hryniewicz
w sprawie pominigcia w Narodowym Programie Ochrony
Antybiotykéw medycznej grupy zawodowej — diagnostow
laboratoryjnych oraz podjecia wspolpracy.

Prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz
Przewodniczaca Zespotu Realizacji Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow

Szanowna Pani Profesor

W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 23.11.2007r. (ZE/521/07)
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych ponownie wyraza
swoje zdziwienie i zaskoczenie postawa Pani Profesor
zwlaszcza jako osoby pelniacej funkcje Przewodniczacej
Zespotu Realizacji Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow. Wydaje sig, ze zwlaszcza Pani Profesor
zbgdnym jest thumaczenie, ze wszystko to, co jest i bedzie si¢
dziato w obszarze monitorowania oporno$ci drobnoustrojow na
antybiotyki bedzie w ogromnej czgsci zalezato od diagnostow
laboratoryjnych iich zaangazowania w t¢ pracg. Z laboratoriow
mikrobiologicznych prowadzonych przez diagnostow
laboratoryjnych czerpie Pani wiadomosci o rozprzestrzenieniu
si¢ drobnoustrojow o okreslonych mechanizmach opornosci i
wrazliwo$ci na antybiotyki. To z tych laboratoriéw naptywaja
do Pani szczepy bakteryjne, ktore stanowia podstawg do
dalszych prac genetycznych w Pani zakladzie. Bez
zaangazowania diagnostow pracujacych w laboratoriach catej
Polski praca Pani zespotdow badawczych nie miataby
okreslonych osiagnig¢ zardwno praktycznych jak i naukowych.
Pominigcie diagnostow laboratoryjnych juz na etapie
powolywania podzespotow tematycznych odbierane jest przez
KIDL jako wyraz nickompetencji oséb podejmujacych taka
decyzje i lekcewazenia diagnostow w oparciu, o ktorych prace,
buduje Pani swodj autorytet w kraju. Pani Profesor podaje, ze
zaprosita do wspotpracy Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej Pania Prof. Anng Przondo - Mordarska
jako przedstawiciela diagnostéw laboratoryjnych. Chcialbym
przypomnie¢, iz Pani Profesor Przondo-Mordarska nie jest
cztonkiem KIDL. Zgodnie z opracowanym przez Pani Zesp6t
Narodowym Programem Ochrony Antybiotykow w
monitorowaniu opornosci drobnoustrojow na antybiotyki
uczestniczy¢ bedzie: Glowny Inspektorat Sanitarny, Gtowny
Inspektorat Weterynaryjny. Nie beda za$§ uczestniczyé
przygotowani zawodowo diagnosci laboratoryjni, ktorzy w
codziennej pracy laboratoryjnej wykonuja te badania. Mozna
pogratulowaé¢ dawcy konceptu na takie rozwiazanie
profesjonalizmu w podejéciu do rozstrzygania tak istotnych
problemow zdrowotnych trawiacych spoteczenstwo polskie.
Uwazam, Ze ostatnia propozycja Pani Profesor uwzgledniajaca
miejsce i znaczenie diagnostow laboratoryjnych w Narodowym
Programie Ochrony Antybiotykéw sktania nas do zlozenia
oferty wspodtpracy. KIDL podtrzymuje propozycje Pani
Profesor wtaczenia reprezentantow diagnostyki
mikrobiologicznej praktykujacych w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego do nastgpujacych obszaréw tematycznych:

1.  medycyna - dr Urszula Lopaciuk, dr Julianna
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Kurlenda, dr Grzegorz Zidtkowski;
2. monitorowanie opornosci - dr hab. Eugeniusz
Matafiej, dr Katarzyna Dzierzanowska - Fangrad , dr
Matgorzata Fleischer, dr Hanna Potowniak -Pracka,
drJolanta Szych, dr Hanna Pituch;
3. edukacja i promocja - Prof. dr hab. Eugenia
Gospodarek, dr Elzbieta Puacz, dr Julianna
Kurlenda, dr Anna Bialecka, prof. dr hab. Grazyna
Mtynarczyk;
4. polityka rejestracyjna i refundacyjna - dr
Krzysztof Burdynowski, dr Krzysztof Golec.
Z powazaniem
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek
(7 grudnia 2007 r.)

Korespodencja KIDL z Ministerstwem Zdrowia

Pismo Prezesa Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych do Ministra Zdrowia w sprawie czasu
pracy diagnostéw laboratoryjnych

PT Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, zwraca uwagg, ze
rozwiazania dotyczace czasu pracy (dyzuréw),dotycza rowniez
czlonkow naszej korporacji diagnostow laboratoryjnych.
USTAWA z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy - Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z dnia 25 wrze$nia 2007 r.) w art.
32j otrzymuje brzmienie: lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod medyczny, w
zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych $wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ zobowiazani do pelnienia w tym
zaktadzie dyzuru medycznego. Czas pelnienia dyzuru, o
ktérym mowa w ust. 1, wlicza si¢ do czasu pracy. Diagnosci
laboratoryjni petnia dyzury medyczne w jednostkach ochrony
zdrowia, w identycznym wymiarze czasu pracy jak lekarze,
zapewniajac ciagly dostgp do diagnostyki laboratoryjnej
nieodzownej w procesie diagnozowania, leczenia i
monitorowania procesu leczenia. Zatrudnienie diagnostow
laboratoryjnych, w trybie dyzurowym pozwala na
wykonywanie czynnosci diagnostyki medycznej zgodnie z
Ustawaq o Diagnostyce Laboratoryjnej z dnia27 lipca 2001r.

Na glownej stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
www.mz.gov.pl w zaktadce ,,Ankieta" MZ zwroécito si¢ do
Dyrektoréw Zakladow Opieki Zdrowotnej z prosba o
przekazanie informacji dotyczacych skutkow zastosowania sig
Zaktadu do przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o
zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 176,poz.
1240) w zakresie organizacji czasu pracy, w przedmiotowych
danych nie uwzgledniono diagnostéw laboratoryjnych jedynie
grupe lekarska, co odbieramy jako nie réwne traktowanie
podmiotow.

Informujemy réwniez, ze podczas aktualnych rozwiazan
ptacowych jakie maja miejsce  po  strajkach  grupy
lekarskiej ~w  poszczegolnych ~ Zaktadach  Opieki
Zdrowotnej, nasza grupa zawodowa zostala pominigta,
co moze skutkowaé gwaltownym odptywem wyksztatconej
kadry medyczne;j.

Diagnosta laboratoryjny, to osoba posiadajaca wyzsze
wyksztatcenie oraz specjalizacje, przypominamy, ze
diagnostyka laboratoryjna i mikrobiologia lekarska to wspolne
specjalizacje dla diagnostow i lekarzy.

Zwracamy si¢ do Pani Minister o uwzglednienie naszej grupy



zawodowej w rozwigzaniach dotyczacych czasu pracy i ptacy
po w wprowadzeniu dyrektywy UE 2003//88/WE.

Z powazaniem

Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

(4 grudnia 2007 r.)

NOWOSCI WYDAWNICZE

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

250 badan laboratoryjnych

Kiedy zlecaé

Jak interpretowaé

René Caquet

Tytul oryginatu: 250 examens de laboratoire. Prescriptions
et interprétation, 9e edition

Z franc. ttum. Agnieszka Tomaszewska

W ksiazce, napisanej przez praktykujacego lekarza, a zarazem
cenionego wykladowce z mysla o lekarzach wszystkich
specjalnosci, omowiono badania z zakresu kazdej dziedziny
medycyny - od najbardziej rutynowych do wysoko
specjalistycznych testow immunologicznych, genetycznych,
hormonalnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych z
uwzglednieniem ich interpretacji.

ISBN 978-83-200-3680-0, format: 14,5 x 20,5 cm, wydanie I,
516 stron, 9 ilustracji, 40 tabel, oprawa broszurowa, cena katal.
85,00zt

Zaburzenia lipidowe

Barbara Cybulska, Longina Klosiewicz-Latoszek,
Aleksandra Cichocka

Seria: Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca

Autorzy podaja podstawowe informacje dotyczace lipidow
krazacych we krwi i ich wlasciwosci. Przedstawiaja tez
epidemiologig, etiologig, diagnostyke i leczenie
farmakologiczne zaburzen lipidowych, takich jak
hipercholesterolemia, dyslipidemia aterogenna i
chylomikronemia, a takze znaczenie nieprawidlowych stezen
lipidow i niewlasciwego Zywienia w powstawaniu miazdzycy i
choroby wiencowej. Wiele miejsca poswigcaja
niefarmakologicznym (glownie dietetycznym) metodom
leczenia zaburzen lipidowych oraz profilaktyce.

Zamieszczone przyktadowe jadtospisy — swoiste dla kazdego z
omowionych zaburzen — ulatwia udzielanie pacjentom
wskazowek zywieniowych.

Ksiazka jest przeznaczona dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy w swojej praktyce z pewnoscia stykaja si¢ z
zaburzeniami lipidowymi. Moze by¢ réwniez zrodtem
informacji dla pacjenta.

ISBN 83-200-3315-2, format: 14,5 x 20,5 cm, wydanie I, 164
strony, 5 ilustracji, 22 tabele, oprawa broszurowa, cena katal.
19,00zt

Badania laboratoryjne
Zakres norm i interpretacja
Franciszek Kokot, Stefan Kokot

Autorzy omowili interpretacje wynikow badan laboratoryjnych
surowicy krwi, moczu i plynu mézgowo-rdzeniowego, a takze -
co jest nowoscia w stosunku do wydan poprzednich -
patofizjologiczne podstawy racjonalnej diagnostyki
laboratoryjnej zaburzen metabolicznych oraz chorob
poszczegdlnych uktadow i narzadow.

Prosty i przejrzysty uktad ksiazki utatwia korzystanie z niej.
Informacje podano w skréconej do minimum formie, tak aby
mozna je bylo jak najszybciej znalezé, bo takiemu wiasnie
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celowi ta publikacja ma stuzy¢, a ze stuzy bardzo dobrze - o tym
Swiadczy juz IV jej wydanie w ciagu niecatych 6 lat!

Ksiazka jest niezbgdna kazdemu lekarzowi w jego codziennej
praktyce.

ISBN 83-200-3172-9, format:12,5 x 19,5 cm, wydanie IV zn.
rozsz., 284 strony, 33 ilustracje, 8 tabel, oprawa broszurowa,
cenakatal. 39,00 zt

Hematologia w praktyce
Kazimierz Sutek, Ewa Wqsak-Szulkowska
Seria: Biblioteka Lekarza Rodzinnego

Profesor dr hab. med. Kazimierz Sufek jest specjalista chordb
wewngtrznych, hematologiem transplantologiem od wielu lat
zwigzanym z Klinika Choréb Wewngtrznych i Hematologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, cztonkiem
zarzadu Polskiego Towarzystwa Hematologow i
Transplantologéw. Dr med. Ewa Wasak-Szulkowska jest
internista i hematologiem.
Idea ksiazki jest dostarczenie lekarzom, bedacym na pierwszej
linii kontaktu z chorym, wiedzy niezbednej do umiejscowienia
konkretnego stanu hematologicznego wsrod olbrzymiej liczby
jednostek nozologicznych przez przyblizenie roznorodnej
problematyki hematologicznej.
Autorzy zaproponowali proste szlaki myslenia i etapy
praktycznego rozwiagzywania problemow, aby przetamac opory
przed angazowaniem si¢ w udzielanie pomocy pacjentom z
chorobami krwi przez lekarzy niebgdacych hematologami.
Omowili badania diagnostyczne, stosowane leki oraz
standardy postgpowania wykorzystywane w opiece
ambulatoryjnej, przed- 1 poszpitalnej.
ISBN 978-83-200-3418-9, format: 12,5 x 19,5 cm, wydanie I,
288 stron, 19 ilustracji, 6 tabel, oprawa broszurowa, cena katal.
54,00 zt

Otylosé
Zespol metaboliczny
Jan Taton, Anna Czech, Malgorzata Bernas

Autorzy ksiazki sa wybitnymi specjalistami i autorytetami w
dziedzinie choréb metabolicznych, w tym cukrzycy.
Otytos¢ jest wielkim problemem wspodtczesnej cywilizacji, z
ktoérym zmaga si¢ coraz wigksza czgs$¢ spoteczenstwa. Czgsto
towarzyszy innym groznym schorzeniom — miazdzycy,
chorobie niedokrwiennej serca, nadcis$nieniu, cukrzycy oraz
zmianom zwyrodnieniowym ko$ci 1 stawow.
W monografii oméwiono przyczyny, skutki oraz najnowsze
metody leczenia i zapobiegania otytoS$ci.
Autorzy obalaja mity i falszywe poglady na te tematy oraz
udowadniaja szkodliwo$¢ wielu lekow 1 pseudodiet.
Ksiazka jest przeznaczona dla lekarzy praktykow, a takze
specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem chorob zwiazanych z
otytoscia i jej powiktaniami.
ISBN 83-200-3198-2, format: 16,5 " 23,5 cm, wydanie I, 466
stron, 95 ilustracji, 92 tabele, oprawa broszurowa, cena katal.
99,00 z t

Podstawowe procedury laboratoryjne w bakteriologii
klinicznej

J. Vandepitte, J. Verhaegen i wsp.

Tytut oryginatu: Basic laboratory procedures in clinical
bacteriology, 2nd edition

Z ang. ttum. Katarzyna Fleischer

Redakcja naukowa ttumaczenia: Anna Przondo-Mordarska

W podrgezniku kompleksowo omowiono procedury
stanowiace podstawg¢ do prawidlowej identyfikacji
drobnoustroju chorobotwoérczego, oceny jego lekowrazliwosci
oraz wilasciwej interpretacji wyniku. Wymienione procedury
diagnostyczne sa zgodne z programem nauczania
mikrobiologii na kierunku analityka medyczna.



Ksiazka jest adresowana do studentéw kierunku analityka
medyczna.

Moze by¢ rowniez przydatna w praktyce laboratoryjnej w
zakresie diagnostyki bakteriologicznej i analityki medyczne;.
ISBN 83-200-3133-8, format: 20,5 x 29,0 cm, wydanie I, 184
strony, 27 ilustracji, 29 tabel, oprawa broszurowa, cena katal.
59,00 zt

Atlas osadu moczu

Irena Wegrowicz-Rebandel, Henryk Rebandel

Badanie mikroskopowe osadu moczu stanowi jedno
z klasycznych badan laboratoryjno-diagnostycznych.
Publikacja ta stanowi bardzo cenna pozycjeg
w codziennej rutynowej pracy laboratorium.
Atlas zawiera liczne kolorowe ryciny elementéw zardwno
morfologicznych, jak i patologicznych oraz przypadkowych
zanieczyszczen moczu. Tak réznorodny material ilustracyjny
powinien pomo6c analitykom medycznym
w prawidtowym wykonaniu badania.
ISBN 83-200-3294-6, format: 14,5 x 20,5 cm, wydanie I, 128
stron, 174 ilustracje, oprawa twarda, cena katal. 39,00 zt

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wyktady monograficzne z diagnostyki laboratoryjnej
Cresé 1

Red. Krystyna Sztefko

ISBN 83-233-1636-8, 2002, format A5, s. 146, oprawa
migkka

Ksiazka zawiera: Aspekty fizjologiczne i patofizjologiczne,
Fizjologiczne odmienno$ci dziecka i osoby dorostej,
Szczegdtowe przyczyny roznic pomigdzy warto$ciami
referencyjnymi dla noworodkéw, niemowlat, dzieci i osob
dorostych, Wptyw innych czynnikéw na wartos$ci referencyjne
- czas trwania ciazy, sposobu porodu, rodzaju zywienia i
zachowanie si¢ matki podczas ciazy - wybrane przyktady,
Wybrane przyktady choréb wieku dziecigcego - mozliwosci
wspotczesnego laboratorium, Laboratoryjna diagnostyka
wrodzonych bledow metabolicznych, Przyktady bledow
metabolicznych i ich diagnostyka laboratoryjna,
Fenyloketonuria inne fenyloaninemie, Schorzenie cyklu
mocznikowego, Munowiscydoza, Btedy metaboliczne
przemian weglowodandw, Galaktozemia, Dziedziczna
nietolerancja fruktozy, Przyklady zaburzen
endokrynologicznych w pediatrii, Aspekty analityczne
laboratorium pediatrycznego, Bufory krwi, Rownanie
Hendersona-Hasselbalcha, Regulacja oddechowa réwnowagi
kwasowo-zasadowej, Regulacja réwnowagi kwasowo-
zasadowej przez nerkeg, Zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej, Interpretacja oznaczen pH i pCO2, Wplyw zmian
pH na stgzenie jonéw potasowych i wapniowych, Dodatkowe
badania uzyteczne w ocenie rownowagi kwasowo-zasadowej,
Aspekty analityczne, Podstawy teoretyczne metod
immunochemicznych, Oznaczanie prohormonéw, hormonow,
peptyddw i wolnych frakcji hormonu, Problemy standaryzacji,
kalibracji i jakosci wynikéw oznaczen hormonalnych, Bledy w
metodach immunochemicznych, Proste wskazowki
rozwiazywania podstawowych probleméw wystgpujacych
podczas stosowania metod immunochemicznych, Przysztos¢
technik immunochemicznych.

Krystyna Sztefko

Wyktady monograficzne z diagnostyki laboratoryjnej
Czesé 11

ISBN 978-83-233-2340-2, 2007, format BS5, s. 166, oprawa
migkka
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Druga cze$¢ Wyktadow monograficznych z diagnostyki
laboratoryjnej zawiera cztery wyktady: (1) Oksymetria —
wspotczesne mozliwosci i ograniczenia; (2) Metody
immunochemiczne — zrozumie¢ interferencje; (3)
Diagnostyka szpiku kostnego u dzieci; oraz (4) Perspektywy
identyfikacji nowych biomarkeréw: rola spektrometrii
masowej w proteomice. Najwigcej uwagi po§wigcono
interferencjom w metodach immunochemicznych, a
zagadnienia zawarte w tym wykladzie beda bardzo przydatne
nie tylko dla diagnostéw laboratoryjnych, ale rowniez dla
lekarzy, ktorzy sa odbiorcami wynikow oznaczen hormonéow,
antygenow, przeciwciat lub lekow w swojej codziennej
praktyce. Nakres$lenie kierunkow przemian zachodzacych w
diagnostycznych laboratoriach medycznych, szczegdlnie w
zakresie odkrywania nowych biomarkeréw, pozwala na
uzmystowienie analitykom i lekarzom, ze rowniez
wspotczesna diagnostyka laboratoryjna rozwija si¢ bardzo
szybko.

Wydawnictwo Sapota Wroclaw

Plyny 7 jam ciala. Badanie i interpretacja
red. Maria Mantur, 2007 r. 120 stron , oprawa migkka
ISBN: 978-83-60466-53-7

Podstawa dobrze dziatajacej pracowni jest jej dobrze
przeszkolony personel. Konieczne jest takze wyposazenie
pracowni w odpowiednia aparaturg, m.in. cytowirowki
i mikroskopy. Nie bez znaczenia pozostaje posiadanie
i aktualizowanie wiedzy z tej dziedziny. Ninejsza ksiazka
stanowi podrgczne atlasowe kompendium badania
iinterpretacji ptynow zjam ciata.

Cenadet. 38 zl. Cena promocyjna 35 zI.

Atlas osadu moczu

Sabine Althof, Joachim Kindle
wydanie polskie , red. M. Mantur,
150 s. oprawa twarda

ISBN: 83-922570-0-6

Badanie ogoélne moczu jest obok morfologii krwi jednym z
podstawowych badan przesiewowych. Poniewaz nie wymaga
skomplikowanej i drogiej aparatury, czgsto jest uwazane za
badanie proste. Z chwila wprowadzenia suchych testow
paskowych badanie mikroskopowe zeszto na plan drugi. Czg¢sto
pacjent otrzymuje wynik oparty wylacznie na analizie
wykonanej suchym testem. Nalezy jednak pamigtaé, ze taki
wynik nie jest diagnostycznie wiarygodny, testy paskowe
bowiem nie sa wysoce swoiste. Wszystko jest dobrze, jesli bada
si¢ mocz osoby zdrowej i osad jest prawidtowy. Jesli jednak
pacjent goraczkuje, przyjmuje szereg lekow, stosuje specjalny
rodzaj diety, to czgsto wystepuja sktadniki interferujace. Aby je
zidentyfikowac, musi by¢ wykonane badanie mikroskopowe.
Do przeprowadzenia oceny mikroskopowej sa potrzebne nie
tylko umiejetnosci metodyczne, lecz takze do$wiadczenie
zawodowe oraz wiedza merytoryczna, niezbgdna do
interpretacji wynikow. Umiejgtnosé mikroskopowej oceny
osadu moczu powinien posiada¢ kazdy wykwalifikowany
pracownik laboratorium wykonujacy badanie oraz lekarz - jako
odbiorca wyniku. Na polskim rynku zapotrzebowanie na tego
rodzaju publikacj¢ jest duze, co byto inspiracja do wydania
Atlasu osadu moczu. Uwazamy, ze najlepsze wyniki szkolenia
mozna osiagnaé, gdy korzysta si¢ z materiatéw ilustrujacych
rozne sktadniki osadu moczu. Obok ilustracji podano w ksiazce
prawidlowy tok postgpowania podczas badania oraz niezbgdna
wiedzg teoretyczna o pochodzeniu i znaczeniu diagnostycznym
tych sktadnikow. Pozwoli ona na wlasciwa interpretacje
wynikow badan. Oddajac do rak Czytelnika Atlas osadu moczu,
mamy nadziej¢, ze kazdy odbiorca znajdzie w nim co$ dla
siebie.

Cenadet. 40 zI. Cena promocyjna 36 zl.



Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego
pozycje wydane

Biochemia kliniczna i diagnostyka laboratoryjna choréb
uktadu krqzenia
pod red. Dariusza Sitkiewicza

format 145 x 205, stron 184, oprawa migkka
cena 33 zt

Ksiazka przygotowana przez specjalistow o duzym
doswiadczeniu w pracy naukowej i klinicznej w zakresie
choréb uktadu krazenia. Przedstawia obecny stan wiedzy
dotyczacej epidemiologii choréb uktadu krazenia w Polsce,
patogenezy miazdzycy, czynnikdw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, roli $rédbtonka w homeostazie
naczyniowej, roli uktadu neurohormonalnego serca oraz
podstaw genetycznych choréb uktadu krazenia. Przyswojenie
tej wiedzy jest niezbgdne do zrozumienia celu i wyboru
odpowiednich metod diagnostyki laboratoryjnej, ktorych rola
kliniczna w ostatnich latach gwattownie rosnie. W rozdziatach
poswigconych diagnostyce znajduje si¢ omodwienie
biochemicznych markerow kardiologicznych, zastosowanie
biomarkerow w ostrych stanach kardiologicznych, jak rowniez
niezbgedne uzupelnienie problematyki diagnostyki
kardiologicznej o oceng czynnikow ryzyka rozwoju chorob
uktadu krazenia. Zrozumienie prezentowanych informacji
utatwiaja liczne ryciny i tabele. Ksiazka
zawiera takze indeks haset.
Jest cenna pozycja Biblioteki Diagnosty Laboratoryjnego,
niezbgdna w ksztalceniu diagnostow rozpoczynajacych prace
zawodowa, jak i w ksztalceniu ustawicznym.

Immunogenetyczne podstawy doboru dawcow oraz,
prreszczepiania

komdrek krwiotworczych i narzqdow

pod redakcjq Jadwigi Fabijanskiej-Mitek i Jacka Nowaka

Ksigzka adresowana przede wszystkim do diagnostow
laboratoryjnych i lekarzy specjalizujacych si¢ w hematologii,
immunologii i transfuzjologii — odpowiednio — laboratoryjnej
i klinicznej oraz dla lekarzy transplantologow, a takze
studentow analityki medycznej i medycyny, jak réwniez
wszystkich 0sob zainteresowanych tytutowa problematyka.

Immunologia krwinek czerwonych. Grupy krwi
pod redakcjq Jadwigi Fabijanskiej-Mitek

Ksiazka przedstawia nowoczesna wiedz¢ na temat antygenow
uktadéw grupowych, z charakterystyka poszczego6lnych
uktadéw, omawia zasady metod i testow serologicznych oraz
technik biologii molekularnej. Zamieszczone liczne tabele
i ryciny stanowia doskonale uzupelnienie omawianych
tematow, ulatwiajace czytelnikowi korzystanie z ksiazki.

WAZNA INFORMACJA
DOTYCZACA WYDAWANIA DOKUMENTU
“PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO”

Biuro Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych uprzejmie
informuje, ze dokument “Prawo Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego” jest nadal wydawany
sukcesywnie wszystkim tym osobom, ktére posiadaja

kompletne dokumenty i uregulowane zobowigzania
finansowe wobec Izby ( tj. skladki czlonkowskie).

PRZYPOMNIENIE:

Chcac otrzyma¢ dokument “Prawo Wykonywania Zawodu
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Diagnosty Laboratoryjnego”( PWZDL) nalezy:
- wystapi¢ z pisemnym wnioskiem o wydanie
PWZDL

- wplacié¢ 100 zk na konto KIDL zgodnie z uchwata
nr 60/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r.,
tytutem “Wptlata na rzecz KIDL na dziatalno$¢
statutowa”,

- przestaé do biura KIDL kserokopi¢ dowodu
wplaty z dolaczona czytelng informacja
zawierajaca w/w__tytul wplaty, imie¢ i nazwisko
oraz numer wpisu na liste diagnostow

laboratoryjnych
- przestaé takze zaswiadczenie lekarskie o stanie

zdrowia stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania
czynno$ci diagnosty laboratoryjnego zgodnie z art.
9 ust. 1 pkt. 4 ustawy o diagnostyce
laboratoryjne;j.
PT Diagnosci Laboratoryjni nie posiadajacy do tej pory
PWZDL proszeni sa o dokonanie w/w wplaty, przystania
jej kserokopii oraz uzupelnienia ewentualnych brakow w
dokumentacji.

PT Diagnosta Laboratoryjny we wlasnym interesie - w
trybie pilnym - jest zobowiazany skontaktowac si¢ z
Dzialem Diagnostow KIDL (022 741-21-57) w celu
uzyskania informacji o ewentualnych brakach w
dokumentach i/lub zobowiazaniach finansowych
wzgledem Izby.

UWAGA:

Dokument “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego” jest wysylany, listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres do
korespondencji znajdujacy si¢ w dokumentacji KIDL.
Posiadane “Zaswiadczenia” o wpisie na liste diagnostow
laboratoryjnych sa wazne do konca 2006 roku.

PROSIMY O PILNE AKTUALIZOWANIE
ZMIENIONYCH ADRESOW DO KORESPONDENCJI.

W przypadku nieodebrania listu poleconego i zwrotu
przesylki przez poczte do biura KIDL - powtorne
przestanie dokumentu bedzie mozliwe na pisemna prosbe
i za dodatkowa oplata poniesionych kosztéw ponownego
wyslania do tych z Panstwa, ktorych dotyczy¢ bedzie
nie dore¢czenie w/w przesylki.

Zwracamy réwniez uwage, ze dokument “Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” nie
zostanie wystawiony i nie bedzie wystany tym diagnostom
laboratoryjnym, ktorzy:

- posiadaja braki w dokumentacji,

- zalegaja z platnoscia obligatoryjnych sktadek
cztonkowskich,

- dotad przestali swoje zdjgcia w innym formacie niz
3,5 cm x 4,5 cm, gdyZ po zmniejszeniu tych zdje¢ do

wymaganego formatu okazuje sig, ze twarz na
zdjeciu jest nieczytelna.

W przypadku dostarczenia wraz z dokumentami
nieaktualnych zdjec¢ (np. sprzed kilkunastu lat), KIDL nie
bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za wynikte z tego powodu
problemy lub konsekwencje.

WYDANIE NOWEGO DOKUMENTU (Z POWODU
ZNISZCZENIA, ZGUBIENIA, NIEAKTUALNEGO
ZDJECIA) BEDZIE MOZLIWE NA PISEMNA
PROSBE I DODATKOWY KOSZT OSOBY
ZAINTERESOWANEJ.
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hematologicznej i uktadu hemostazy ]
15-19
Wybrane zagadnienia z diagnostyki ‘ PAZDZIERNIK [X
hematologicznej i uktadu hemostazy
06 —-10 ;
Wybrane zagadnienia z diagnostyki LISTOPAD XI
hematologicznej i uktadu hemostazy 3
17 -21

Studium Kliniczno - Dydaktyczne:
informacje - tel.: 0 22 56 93 805
Fax: 0 22 56 93 712
e-mail: kocjasz@cmkp.edu.pl
Adres: CMKP 01-813 Warszawa; ul. Marymoncka 99 / 103;
Telefon - recepcja - CMKP.: 0 22 56 93 700
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Kursy specjalizacyjne dotychczas sfinansowane przez KIDL
w 2007 r. zgloszone przez Pelnomocnikéw Rektora ds. specjalizacji

Nazwa Uczelni Temat kursu KWOTA
Akademia Medyczna Organizacja, prowadzenie 4200,00
Bialystok- Prof. dr hab. Maciej i utrzymanie systeméw jakosci
Szmitkowski 13-16.02.2007 r.

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Etiologia, obraz kliniczny 7680,00
Medicum- i diagnostyka zakazen wirusowych.
Prof. dr hab. Jerzy Naskalski-Krakow 16-27.04.2007r.
Fundacja Rozwoju Diagnostyki Kurs Atestacyjny Zdrowie Publiczne 3000,00
Laboratoryjnej- 23-26.04.2007r. 1 EDYCIJA)
dr Gerard Nowacki- Krakow
Slaska Akademia Medyczna- Katowice | Opornosé drobnoustrojéw na antybiotyki, podstawy 4060,00
Prof. Z. Kondera- Anasz teoretyczne i laboratoryjne metody oznaczania
wrazliwos$ci szczepOw na antybiotyki, chemioterapeutyki,
wykrywanie mechanizméw opornosci
28.05.-01.06.2007r. I czgséé
Uniwersytet Medyczny 1.Techniki biologii 2310,00
im.K.Marcinkowskiego- Poznan molekularnej 28-31.05.2007r.
Prof.zw.dr hab.n. med.
Zygmunt Kopczynski 2.Badania uktadu odpornosciowego 1765,00
18-20.06.07
Fundacja Rozwoju Diagnostyki Kurs Atestacyjny Zdrowie Publiczne 3000,00
Laboratoryjnej-dr Gerard Nowacki - 25-28.06.2007r. (ILEDYCJA)
Krakéw
Akademia Medyczna —Wroctaw Prof. dr | Diagnostyka laboratoryjna uktadu krwiotwdrczego 6250,00
hab. Mieczystaw WoZniak 16.03.2007r.
Akademia Medyczna- Badania laboratoryjne 6415,00
Wroctaw Prof. dr hab. Mieczystaw w stanach nagtych
Wozniak 27-30.03.07r.
Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Diagnostyka laboratoryjna wrodzonych i nabytych 2550,00-
Medicum- Prof. dr hab. Jerzy Naskalski | zaburzefi hemostazy 400,00=2150,00
Krakow 20-22.06.2007r.
Slaska Akademia Medyczna- Katowice | Laboratoryjna Diagnostyka narzadowa w $wietle rozwoju | 6020,00-

Prof.Z. Kondera-Anasz

wiedzy medycznej i technik badawczych 20-29.06.07(
cz.l)

1140,0=4880,00

Slaski Uniwersytet Medyczny — Laboratoryjna Diagnostyka narzadowa w $wietle rozwoju | 9180,00
Katowice wiedzy medycznej i technik badawczych 05-14.09.07(
Prof. Z. Kondera- Anasz cz.Il)

Etiologia, obraz kliniczny 3390,00
Uniwersytet M. Kopernika w Toruniu i diagnostyka zakazen grzybiczych
Bydgoszcz- dr Ewa Zekanowska 17-19.09.07
Slaski Uniwersytet Medyczny w Oporno$¢ drobnoustrojow na antybiotyki, 4520,00
Katowicach chemioterapeutyki, wykrywanie mechanizméw opornosci
Prof. Z. Kondera- Anasz 22-26.10.07

(czIl)
Fundacja Rozwoju Diagnostyki Labor.- | Kurs Atestacyjny Zdrowie Publiczne 3000,00
dr Gerard Nowacki Krakéw 25-28.06.2007r. (III EDYCJA)
Uniwersytet Medyczny w Lodzi - Laboratoryjna diagnostyka narzadowa w $wietle rozwoju | 9100,00
prof.M.Paradowski wiedzy medycznej i technik badawczych (czgs¢ I) w

dn.8-14.10.07

Laboratoryjna diagnostyka narzadowa w $wietle rozwoju

wiedzy medycznej i technik badawczych (cz¢s¢ II) w 10800,00

dn.12-18.11.07
Akademia Medyczna w Gdansku — dr Zastosowanie technik immunochemicznych w 4860,00
Z.Jakubowski oznaczeniach hormon6w i marker6w biatkowych w

dn.29-31.10.07

Badania Laboratoryjne w stanach nagtych w dn.22-

24.11.07 3600,00

RAZEM: 94 160,00 ZL.
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